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Zdravstveni delavci, zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni in pacienti so v bolnišničnem okolju 
izpostavljeni številnim dejavnikom tveganja. Epidemiološke presečne raziskave navajajo od 21 do 80 
% pogostost sindroma bolnih stavb (SBS) v bolnišničnem okolju, medtem ko pogostost SBS v drugih 
notranjih okoljih znaša okoli 30 %.  
Namen 
Namen doktorske disertacije je bil razviti metodološki pristop za celovito oceno pogostosti SBS v 
povezavi z okoljskimi parametri pri zdravstvenih delavcih, zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih 
v opazovani bolnišnici. 
Metode 
Epidemiološka presečna raziskava je temeljila na različnih metodoloških pristopih. Uporabili smo mešano 
metodološko zasnovo, kombinacijo kvantitativne in kvalitativne raziskave. Podlaga za izvedbo raziskave je bil 
sistematični pregled znanstvene literature. Raziskava je potekala na vzorcu zdravstvenih delavcev (n = 258) in 
zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih (n = 78) v opazovani bolnišnici. Za samooceno pogostosti SBS med 
opazovanima populacijama smo uporabili standardizirana merska instrumenta za ocenjevanje kakovosti 
notranjega okolja (MM 040 NA Hospital in MM 040 NA Office). Kot orodje za analizo smo uporabili 
statistično programsko opremo SPSS za Windows (različica 21.0; IBM Corp; Armonk. NY. ZDA) (licenca: 
Univerza v Ljubljani, Slovenija). Uporabili smo metode opisne statistike, razlike smo testirali s Kruskal-
Wallisovim testom ali χ2-kvadrat testom. Z metodo multiple regresijske analize smo ocenili vpliv neodvisnih 
spremenljivk (ocena prisotnih dejavnikov tveganja, dejavniki delovnega okolja, potencialno moteči dejavniki) 
na pojavnost simptomov SBS. Rezultate smo kot statistično značilne vrednotili pri vrednostih p ≤ 0,05. 
Rezultati 
Ugotovili smo, da so splošni simptomi SBS najpogostejši izmed vseh simptomov SBS pri zdravstvenih 
delavcih (51,9 %) in zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih (44,9 %). Zdravstveni delavci so izmed 
vseh okoljskih dejavnikov tveganja v najvišjem deležu samoocenili neprijeten vonj (39,1 %), 
zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni pa zatohel zrak (34,6 %). Večje število zaznanih okoljskih 
dejavnikov tveganja zdravstvenih delavcev je pomenilo večje število navedenih simptomov SBS (β = 
0,205; p = 0,001). Manjša možnost vpliva na organizacijo dela je pomenila prisotnost večjega števila 
simptomov SBS (β = 0,192; p = 0,001). Pri zdravstvenih delavcih, ki so redkeje ocenjevali prevelik 
obseg dela smo ugotovili pojavnost manjšega števila simptomov SBS (β = –0,140; p = 0,021). Prisotnost 
nočnega dela je pozitivno vplivala na večjo prisotnost simptomov SBS (β = 0,139; p = 0,012). Manjša 
zaskrbljenost s spremembami v delovni situaciji je pomenila pojavnost manjšega števila simptomov 
SBS (β = –0,234; p = 0,000). Med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja ter obema skupinama 
opazovancev med ogrevalno in neogrevalno sezono smo ugotovili statistično značilno razliko v 
temperaturi zraka notranjih prostorov [°C] (p = <0,001); relativni vlažnosti zraka [%] (p = <0,001); 
koncentraciji CO2 [ppm] (p = < 0,001). Na področju osvetljenosti na horizontalni ravnini [lx] smo 
ugotovili statistično pomembno razliko samo pri zdravstvenih delavcih (p = < 0,001) in pri ravni hrupa 
(p = 0,004) med ogrevalno in neogrevalno sezono.  
Diskusija in zaključek 
Z raziskavo smo ugotovili, da obstaja povezanost med okoljskimi parametri v bolnišničnem okolju in 
pogostostjo SBS pri zdravstvenih delavcih, zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v opazovani 
bolnišnici. Oblikovan metodološki pristop predstavlja ustaljeni postopek za celovito oceno povezanosti 
med simptomi SBS in okoljskimi dejavniki. Spoznanja izvedene raziskave in oblikovan metodološki 
pristop nam dajo možnosti za uvajanje sistemskih izboljšav v bolnišničnem okolju in jih je mogoče 
prenesti tudi v druga okolja. 
 






Theoretical background  
Health workers, co-workers/other employees and patients are exposed to a number of risk factors in a 
hospital setting. Epidemiological cross-sectional studies report a 21 to 80 % incidence of sick building 
syndrome (SBS) in hospital settings, whereas the incidence of SBS in other indoor settings is about 30 
%.  
Purpose 
The purpose of the doctoral dissertation was to develop a methodological approach for a comprehensive 
assessment of the frequency of SBS in relation to environmental parameters in health workers, co-
workers/other employees in the observed hospital. 
Methods 
Epidemiological cross-sectional research was based on different methodological approaches. We used 
a mixed methodological design, a combination of quantitative and qualitative research. The basis for 
conducting the research was to conduct a systematic review of the scientific literature. The research was 
conducted on a sample of health workers (n = 258) and co-workers/other employees (n = 78) in the 
observed hospital. For self-assessment of the frequency of SBS among the observed populations, we 
used standardised measurement instruments to assess the quality of the internal environment (MM 040 
NA Hospital and MM 040 NA Office). We used the statistical software SPSS for Windows (version 
21.0; IBM Corp; Armonk. NY. USA) (license: University of Ljubljana, Slovenia). In our analysis we 
used descriptive statistics and the differences found were tested using the Kruskal - Wallis test or the 
chi-square test. Using the multiple regression analysis method, we assessed the influence of independent 
variables (assessment of present risk factors, work environment factors and potentially - disturbing 
factors) on the occurrence of SBS symptoms. The results were evaluated as statistically significant at p 
≤ 0.05. 
Results 
We found that the general symptoms of SBS are the most common of all the symptoms of SBS 
experienced by health workers (51.9 %) and co-workers/other employees (44.9 %). Of all the 
environmental risk factors, health workers rated unpleasant odour the highest (39.1 %), while co-
workers/other employees rated stale air (34.6 %) the highest. A higher number of perceived 
environmental risk factors by health workers meant a higher number of reported SBS symptoms (β = 
0.205; p = 0.001). Due to a reduced capability of influencing the organisation of work meant there was 
a presence of a larger number of SBS symptoms (β = 0.192; p = 0.001). A lower number of SBS 
symptoms (β = -0.140; p = 0.021) were found in health workers who rarely considered their workload 
as excessive. The presence of night work had a positive effect on the increased incidence of SBS 
symptoms (β = 0.139; p = 0.012). Less concern about changes in the work situation meant the occurrence 
of fewer SBS symptoms (β = -0.234; p = 0.000). A statistically significant difference was found between 
the measured environmental risk factors and both groups of observed individuals dependent on seasons 
where heating was either used or not used/ with ambient indoor air temperature [°C] (p = <0.001); 
relative air humidity [%] (p = 0.001); concentration of CO2 [ppm] (p = 0.001). In the field of horizontal 
illuminance [lx], we found a statistically significant difference only in health workers (p = <0.001) and 
in noise level (p = 0.004) between the seasons where heating was either used or not used.  
Discussion and conclusion 
The study found that there is a correlation between environmental parameters in the hospital 
environment and between the frequency of SBS in health workers, co-workers/other employees in the 
observed hospital. The developed methodological approach represents a well-established procedure for 
a comprehensive assessment of the correlation between SBS symptoms and environmental factors. The 
findings of the research and the developed methodological approach provides us with opportunities to 
introduce systemic improvements in the hospital environment which can be employed in other 
environments. 
 





1 UVOD  
 
Okoljski dejavniki pomembno prispevajo k razvoju bolezni. Bivalno in delovno okolje 
predstavljata pomemben dejavnik za ohranjanje in krepitev zdravja ter za razvoj in poslabšanje 
bolezenskih stanj (1-3). Ljudje preživijo 80–90 % časa v zaprtih delovnih in bivalnih prostorih 
(4-8), zato je pomembno, da poznamo vpliv notranjega okolja na zdravje ljudi. Zaletel (9) 
navaja, da zdravstveni delavci poudarjajo potrebo po preventivni dejavnosti, ki se mora izvajati 
v vseh življenjskih obdobjih na način, ki omogoča zdrav način življenja. 
V literaturi se v povezavi z nezdravim grajenim okoljem uporabljata dva izraza: sindrom bolnih 
stavb (SBS) (angl. Sick Building Syndrome) in bolezni, povezane s stavbo (angl. Building 
Related Illness – BRI) (8, 10-12). Redlich in sodelavci (13) navajajo, da je SBS problem 
svetovnih razsežnosti že od leta 1970 kot posledica energijske krize in varčevalnih ukrepov. Do 
danes SBS še ni priznana kot bolezen (14). Po navedbi Ameriške agencije za varstvo okolja 
(angl. United States Environmental Protection Agency) (15) se izraz SBS uporablja za 
opisovanje akutnih simptomov v povezavi z zdravjem in udobjem, ki so povezani s časom, 
preživetim v stavbi, vendar ni mogoče ugotoviti nobene točno določene bolezni ali okužbe. 
Tudi Saeki in sodelavci (16) navajajo, da koncept nastanka SBS še vedno ni povsem jasen, 
čeprav je že leta 1983 Svetovna zdravstvena organizacija (17) prvič uporabila izraz SBS za opis 
simptomov, ob katerih se pri stanovalcih stavb kažejo določeni akutni učinki na zdravju in 
udobju. 
Dejavnike tveganja, ki povzročajo nastanek SBS, razdelimo na fizikalne, biološke, kemične, 
psihosocialne in na individualne (8, 10-12). Med parametre fizikalnih dejavnikov (8, 10-12, 19) 
sodijo: temperatura zraka, relativna vlažnost zraka, hrup, prostorska akustika in vibracije, 
osvetljenost delovnih mest z dnevno svetlobo, elektromagnetno sevanje, parametri 
prezračevanja in ergonomska ureditev delovnega mesta. Med biološke dejavnike se umeščajo 
onesnaževalci mikrobiološkega izvora, predvsem bakterije in glive. Med kemične dejavnike 
sodijo onesnaževala, katerih viri so prisotni v zunanjem ali notranjem okolju, npr. formaldehid, 
ftalati, mineralna vlakna, vonjave, cigaretni dim, delci različnih velikosti itn. Med psihosocialne 
in individualne dejavnike pa (8, 10-12, 20) umeščajo: stres, socialni status, osamljenost, 
organizacijo dela, odnose v delovnem okolju, zadovoljstvo z delom, komunikacijo, nadzor nad 




Simptomi SBS, ki povzročajo različne zdravstvene težave so lahko specifični (npr. draženje 
različnih sluznic, izsušenost kože, preobčutljivostne reakcije, simptomi dihal, npr. bolečine in 
draženje sluznice grla, zamašen nos) ali nespecifični (npr. glavobol, omotica, utrujenost, 
zmedenost, slabost, nezmožnost koncentracije, zvišana telesna temperatura, spremenjena 
zaznava vonja in oslabitev občutka za okus) (12, 21-25). 
 
1.1 VPLIV IZPOSTAVLJENOSTI DEJAVNIKOM TVEGANJA ZA SBS V 
DELOVNEM IN BIVALNEM OKOLJU  
 
Rezultati sistematičnega pregleda literature kažejo na negativen vpliv izpostavljenosti 
dejavnikom tveganja za SBS v delovnem in bivalnem okolju, kar se odraža v pojavu različnih 
zdravstvenih simptomov (26). SBS vpliva na storilnost. Nezdravi zaposleni imajo ne le visok 
delež bolniških odsotnosti, ampak tudi nizko storilnost zaradi različnih zdravstvenih težav in 
slabega počutja (12, 27-29). Tudi Dhungana in Chalise (30) navajata, da SBS lahko povzroči 
motnje delovne uspešnosti, znatno izgubo storilnosti in povečano bolniško odsotnost. Študije 
na primeru poslovnih stavb iz Združenih držav Amerike, Velike Britanije, Švedske, Finske, 
Japonske, Nemčije, Kanade, Kitajske, Indije, Nizozemske, Malezije, Tajvana in iz Tajske 
potrjujejo pojav SBS v povezavi z negativnimi učinki na zdravje (31).  
 
Negativen vpliv izpostavljenosti dejavnikom tveganja za SBS predstavlja neugodne in 
nespecifične zdravstvene težave (npr. glavobol, slabo počutje) med zadrževanjem v zaprtih 
prostorih stavbe. Ko ljudje zapustijo stavbo, simptomi običajno izzvenijo. Pri opredeljevanju 
SBS je pomembno tudi, da imajo preostale osebe, ki se zadržujejo v stavbi, podobne simptome, 
ki se lahko pojavijo sezonsko (npr. sezona ogrevanja). SBS v stavbah povzročajo neustrezni 
materiali, neučinkoviti in nevzdrževani prezračevalni sistemi, nezadostna osvetljenost z dnevno 
svetlobo, stavbe pa so lahko nove, stare ali prenovljene (8, 10-12). Nuraini (32) navaja, da SBS 
povzročajo tudi dejavniki delovnega okolja v smislu stanja ali okoliščin, ki lahko vplivajo na 
uspešnost zaposlenih, npr. prisotnost klimatskih naprav, neustrezna osvetljenost, neustrezni 
parametri toplotnega okolja in prisotnost prahu. Avaltroni in sodelavci (28) pa izpostavljajo, da 
se simptomi SBS pojavijo kot posledica neustreznega prezračevanja na delovnih mestih ter tako 
pri zaposlenih povzročajo nelagodje in izgubo storilnosti. 
 
Direktorat za zdravje in varnost Velike Britanije (angl. Health and Safety Executive) (23) 
navaja, da so simptomi SBS pogosto blagi in ne povzročajo nobenih trajnih posledic, lahko pa 
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povzročijo veliko težav na delovnih mestih, saj vplivajo na potek dela ter povzročajo zmanjšano 
učinkovitost in odsotnost zaposlenih z dela; tako zvišajo strošek delovnim organizacijam in 
vplivajo na kakovost življenja zaposlenih. Tudi Joshi (18) navaja, da SBS sodi med poklicne 
bolezni, ki povečujejo odsotnost zaposlenih zaradi bolezni in povzročajo zmanjšanje storilnosti 
pri delu. Na področju bivalnega okolja Huo in sodelavci (33) na vzorcu 7.865 družin navajajo, 
da se pri 14 % udeležencev pojavijo splošni simptomi SBS, pri 11 % udeležencev v povezavi s 
sluznico nosu in pri 9 % udeležencev simptomi v povezavi s kožnimi težavami, ki so značilne 
pri SBS.  
 
1.2 ZNAČILNOSTI BOLNIŠNIČNEGA OKOLJA 
 
Vlogo kakovostnega notranjega okolja pri zdravljenju pacientov je prva omenila Florence 
Nightingale leta 1859 (34). Tudi v sodobnem času kakovostno zasnovano bolnišnično okolje 
predstavlja eno glavnih tematik, ki jih pri načrtovanju poudarjajo zdravstveni delavci, okoljski 
psihologi, svetovalci in arhitekti (35). Fadda (36) navaja, da kakovost zdravstvene oskrbe 
ocenjujemo po Donabedianovi klasifikaciji, pri kateri je struktura povezana s kakovostjo 
notranjega okolja, vključno z zasnovo, s tehnologijo in z opremo bolnišničnega okolja. Tudi 
Zaletel (37-39) poudarja pomen zagotavljanja kakovosti zdravstvene nege na različnih 
področjih zdravstvene oskrbe. 
Bolnišnično okolje sodi med kompleksna notranja okolja, v katerih so prisotni različni 
uporabniki in dejavniki tveganja ter v katerih se izvajajo specifične aktivnosti (40-44). 
Śmiełowska in sodelavci (45) navajajo, da v bolnišničnem okolju ločujemo tri skupine oseb, tj. 
pacienti, zaposleni in obiskovalci. Razlike v zdravju vsake izmed teh skupin in raznolikost 
medicinsko-tehnične opreme naredijo mikroklimo bolnišničnega okolja kompleksno in 
značilno različno od drugih delovnih okolij. Hellgren (46) navaja, da so zahteve po kakovosti 
zraka v bolnišničnem okolju večje kot v drugih delovnih okoljih, saj so pacienti občutljivejši 
na nečistoče kot splošna populacija, hkrati pa v bolnišnicah nastajajo bolnišnične okužbe zaradi 
izpostavljenosti postopkom diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege in rehabilitacije (47).  
Poleg pacientov tudi zdravstveni delavci zaradi izpostavljenosti kompleksnim dejavnikom 
tveganja v bolnišničnem okolju predstavljajo rizično skupino. Pri zagotavljanju vsakdanje 
zdravstvene oskrbe pacientom so izpostavljeni številnim dejavnikom, ki lahko tudi škodujejo 
oziroma ogrožajo njihovo zdravje in dobro počutje (48). Kot navaja Dovjak (40), specifično 
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izvajanje aktivnosti v bolnišničnem okolju povzroča, da mora biti bolnišnično okolje podvrženo 
strogim sanitarno-tehničnim in higienskim zahtevam. Bolnišnično okolje vključuje veliko 
specifičnih dejavnikov, ki lahko potencialno vplivajo na zdravje zaposlenih. Kot navajajo 
Gorman in sodelavci (49) ter Vendramin in Bilban (50), med dejavnike tveganja v bolnišničnem 
okolju prištevamo biološke in kemične dejavnike, ergonomske nepravilnosti, delo z nevarnimi 
zdravili, ionizirno in neionizirno sevanje, delo v izmenah, stres in nasilje na delovnem mestu. 
Tudi Ulutasdemir in Tanir (51) v svoji raziskavi poudarjata zahtevnost in kompleksnost 
delovnih pogojev v bolnišničnem okolju. Po navedbi Ameriškega nacionalnega inštituta za 
varnost in zdravje pri delu (angl. National Institute for Occupational Safety and Health – 
NIOSH) (52) poročata kar o 29 vrstah fizičnih, 25 kemijskih, 24 bioloških ter 6 vrstah 
ergonomskih in psihosocialnih dejavnikih tveganja.  
Na področju obvladovanja in preprečevanja dejavnikov tveganja so v bolnišničnem okolju 
najbolj preučevani biološki dejavniki tveganja, medtem ko so fizikalni in kemični dejavniki 
pogosto manj obravnavani. Za celostni nadzor nad tveganji, ki vplivajo na zdravje v 
bolnišničnem okolju, še ni razvitega sistema ali metode (41).  
 
1.3 PRAVNA IN STROKOVNA UREDITEV VIDIKA SKRBI ZA ZDRAVJE 
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV, ZDRAVSTVENIH SODELAVCEV IN DRUGIH 
ZAPOSLENIH V BOLNIŠNIČNEM OKOLJU  
 
Pravno ureditev področja skrbi za zdravje zdravstvenih delavcev, zdravstvenih 
sodelavcev/drugih zaposlenih v bolnišničnem okolju opredeljujejo: Direktiva 2003/10/ES 
Evropskega parlamenta in Sveta (2003) o minimalnih zahtevah za varnost in zdravje v zvezi z 
izpostavljenostjo delavcev fizikalnim dejavnikom (hrup) (53), Uredba (EU), št. 305/2011, 
Evropskega parlamenta in Sveta o določitvi usklajenih pogojev za trženje gradbenih proizvodov 
in razveljavitvi Direktive Sveta 89/106/EGS (54), Uredba o hrupu v naravnem in življenjskem 
okolju (55), Zakon o varnosti in zdravju pri delu (56), angl. Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) (57), angl. The National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) (52) ter angl. American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) 
(58). Ureditev bolnišničnega okolja pravno opredeljujejo tudi Pravilnik o varovanju delavcev 
pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (59), Pravilnik o zaščiti pred hrupom v 
stavbah (60), Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih 
mestih (61) in Pravilnik o prezračevanju in klimatizaciji stavb (62). Področje zdravih in varnih 
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bolnišničnih stavb urejajo pravni akti, med katere sodijo krovni akt za stavbe na splošno, kot je 
Gradbeni zakon (63), pa tudi specifično-tehnične smernice Ministrstva za okolje in prostor (64-
66). Področni standardi (67-69) opredeljujejo priporočila za okoljske parametre. V tabeli 1 se 












Tabela 1: Pregled zakonskih aktov/priporočil za okoljske parametre v bolnišničnem okolju 
Okoljski parameter, ki 
ga opredeljuje zakonski 
akt oz. priporočilo  
Zakonski akt, priporočilo Navedba 
Hrup  Direktiva 2003/10/ES Evropskega 
parlamenta in Sveta z dne 6. februarja 
2003 o minimalnih zahtevah za varnost 
in zdravje v zvezi z izpostavljenostjo 
delavcev fizikalnim dejavnikom (53). 
Direktiva vsebuje minimalne zahteve za varovanje delavcev pred tveganji, ki so ali bi lahko bili 
posledica izpostavljenosti hrupu. 
Uredba o hrupu v naravnem in 
življenjskem okolju (Uradni list RS, št. 
45/95, 66/96, 59/02 – ZJZ, 41/04 – 
ZVO-1 in 105/05) (55). 
Z namenom varstva naravnega in življenjskega okolja pred hrupom ta uredba določa mejne 
vrednosti ravni hrupa v naravnem in življenjskem okolju, način določanja in vrednotenje ravni 
hrupa, ukrepe za zmanjševanje in preprečevanje čezmernega hrupa. Določbe te uredbe veljajo za 
zunanji hrup, ki ga v posameznih območjih naravnega in življenjskega okolja povzročajo stalne 
ali občasne emisije hrupa enega ali več virov obremenjevanja okolja s hrupom, če za posamezne 
vire obremenitve okolja s hrupom poseben predpis posameznih vprašanj ne ureja drugače. 
Zakon o varnosti in zdravju pri delu, 
2011 (Uradni list RS, št. 43/11) (56). 
Zakon določa pravice in dolžnosti delodajalcev in delavcev v povezavi z varnim in zdravim delom 
ter z ukrepi za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu. 
Pravilnik o varovanju delavcev pred 
tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu 
pri delu (Uradni list RS, 2006, št. 17/06, 
18/06 – popr., in 43/11 – ZVZD-1: 
Priloga: Največje dopustne 
ekvivalentne ravni hrupa za nemoteno 
delo pri posameznih vrstah delovnih 
opravil (59). 
 
Pretežno mentalno delo, pri katerem je potrebna velika koncentracija in/ali ustvarjalno mišljenje 
ali so potrebne daljnosežne odločitve, sejne dvorane, pouk v šolah, zdravniški pregledi in posegi, 
znanstveno delo, raziskave, razvoj programov, zahtevnejša pisarniška dela, telefonske centrale. 
Dopustna ekvivalentna raven hrupa na delovnem mestu 55 dB (A) velja za splošni hrup na 
delovnem mestu zaradi drugih proizvodnih virov v okolici delovnega mesta. Dopustna 
ekvivalentna raven hrupa na delovnem mestu 45 dB (A) velja za hrup na delovnem mestu zaradi 
neproizvodnih virov (ventilacija, klimatizacija, sosednji obrati, hrup prometa itn.).  
Pravilnik o zaščiti pred hrupom v 
stavbah (Uradni list RS, 2012, št. 10/12 
in 61/17 – GZ) (60). 
Ta pravilnik določa zahteve, s katerimi se v stavbah in njihovih delih omeji raven hrupa, s čimer 




Okoljski parameter, ki 
ga opredeljuje zakonski 
akt oz. priporočilo  
Zakonski akt, priporočilo Navedba 
Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje 
varnosti in zdravja delavcev na 
delovnih mestih (Uradni list RS, 1999, 
št. 89/99, 39/05 in 43/11 – ZVZD-1) 
(61). 
Če delavci delajo na prostem, mora delodajalec delovna mesta urediti tako, da:  
a) so delavci zavarovani pred neugodnimi vremenskimi vplivi, in če je potrebno, tudi pred 
padajočimi predmeti;  
b) delavci niso izpostavljeni škodljivemu hrupu, vibracijam, plinom, hlapom ali prahu (93. člen).  
Ministrstvo za okolje in prostor, 
Tehnična smernica TSG-1 – 005: 2012. 
Zaščita pred hrupom v stavbah (64). 
Tehnične smernice opredeljujejo, da so varovani prostori tisti prostori v stavbah, v katerih se 
ljudje zadržujejo pogosto in daljši čas (stanovanja, prenočitvene enote, ambulante, ordinacije, 
bolniške sobe, konferenčni prostori, učilnice, igralnice, čitalnice itn.) Mejne vrednosti ravni hrupa 
(LAFmaks.), ki ga v posameznih varovanih in poslovnih prostorih stavbe povzroča obratovalna 
oprema ali hrup iz prostorov druge namembnosti, v varovanih prostorih v stanovanjih, 
prenočitvenih enotah, bolniških sobah ne smejo preseči 30 LAFmaks. dB(A), v ambulantah, 
ordinacijah, operacijskih prostorih pa 30 LAFmaks. dB(A). 
Mejne vrednosti ekvivalentne ravni hrupa za bolniško sobo znašajo 30 dB (dan, večer, noč), v 
ambulantah, ordinacijah, operacijskih prostorih pa 35 dB (dan, večer, noč).  
Ministrstvo za zdravje, Prostorska 
tehnična smernica 
TSG-12640-001: 2008. 
Zdravstveni objekti (bolnišnica, 




V prostorsko-tehnični smernici so navedeni vsebinski, numerični, tehnični in drugi pogoji, ki naj 
jih upoštevajo načrtovalci, izvajalci in uporabniki javnih zdravstvenih objektov. Vsebujejo 
tematska poglavja: opis dejavnosti, funkcionalne zahteve, splošne zahteve, bivalne in varnostne 
zahteve in instalacijski sistemi. Količine zraka, temperature in raven hrupa po DIN 1946 so 
navedene v dodatku 3 prostorsko-tehničnih smernic. Prostorsko-tehnična smernica opredeljuje 
maksimalno raven hrupa, po posameznih področjih bolnišnice, skupinah in vrst prostorov:  
̶ intenzivna medicina, posebna nega: 30–40 dB(A); 
̶ operacijski oddelki, porodnišnice, endoskopije, infekcijska bolniška nega, nega 
prezgodaj rojenih, novorojenčki, dojenje in splošna nega, druga področja: 35–40 dB(A); 
̶ lekarna: 40–45 dB(A); 
̶ laboratoriji: 45 dB(A); 
̶ fizikalna terapija: 45–50 dB(A); 
̶ sterilizacija, pralnica, garderobe, sanitarije: 50 dB(A). 
Angl. Occupational Safety and Health 
Administration  
(OSHA) (57). 
Priporočena meja izpostavljenosti je 85 dB(A). 
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Okoljski parameter, ki 
ga opredeljuje zakonski 
akt oz. priporočilo  
Zakonski akt, priporočilo Navedba 
Angl. The National Institute for 
Occupational Safety and Health 
(NIOSH) (52). 
Priporočena meja izpostavljenosti je 85 dB(A). 
Osvetljenost  Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje 
varnosti in zdravja delavcev na 
delovnih mestih  
(Uradni list RS, 1999, 
št. 89/99, 39/05 in 43/11 – ZVZD-1) 
(61). 
 
Na stalnih delovnih mestih mora biti osvetljenost najmanj 200 lx. Delovna mesta, na katerih 
delavci opravljajo dela z večjimi vidnimi zahtevami, mora delodajalec opremiti z dodatno lokalno 
razsvetljavo. Delodajalec mora zagotoviti, da so delovni prostori podnevi navadno osvetljeni z 
naravno svetlobo. Razpored, velikost, število in kakovost površin za osvetljevanje z naravno 
svetlobo mora zagotoviti osvetljenost delovnih mest skladno s standardi, delavcem pa vidni stik 
z okoljem. 
Ministrstvo za zdravje, 2019. Osnutek 
novih prostorskih tehničnih smernic za 
zdravstvene objekte (65). 
Vsa stalna delovna mesta morajo biti osvetljena z dnevno svetlobo. Vsi prostori morajo biti 
opremljeni z umetno razsvetljavo.  
Standard SIST EN 12464-1. 
EN 12464-1:2011, angl. Light and 
lighting – Lighting of. workplaces, Part 
1: Indoor work places (70). 
Branje: 300 lx. 
Izvajanje zdravstvene obravnave v bolniških sobah: 1000 lx. 
Splošna razsvetljava: 500 lx. 
 
Kakovost zraka – 
ogljikov dioksid  
Pravilnik o prezračevanju in 
klimatizaciji stavb  
(Uradni list RS, 2002, 
št. 42/02, 105/02, 110/02 – ZGO-1 
in 61/17 – GZ) (62). 
 
Zrak v prostoru mora biti svež in prijeten, brez vonjav in ne sme ogrožati zdravja ljudi v prostoru.  
ANSI/ASHRAE 62.1-2019 (71). 
ANSI/ASHRAE 62.2-2019 (71). 
Koncentracija CO2 ne sme presegati 2.500 ppm (4.499 mg/m3), medtem ko je 1.000 ppm 
priporočena vrednost (1.800 mg/m3).  
ANSI/ASHRAE 62.1-2004 (72). Priporočena vrednost koncentracije CO2 znaša 1.000 ppm (1.800 mg/m3). 
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Okoljski parameter, ki 
ga opredeljuje zakonski 
akt oz. priporočilo  
Zakonski akt, priporočilo Navedba 
Temperatura in 
relativna vlažnost zraka 
Pravilnik o prezračevanju in 
klimatizaciji stavb  
(Uradni list RS, 2002, št. 42/02, 105/02, 
110/02 – ZGO-1 in 61/17 – GZ) (62). 
V prostorih mora biti zagotovljena takšna vlažnost zraka, da s svojim neposrednim oziroma 
posrednim učinkom ne vpliva na ugodje in zdravje ljudi ter ne povzroči nastanka površinske 
kondenzacije na stenah. Pri temperaturi zraka med 20 °C in 26 °C je območje dopustne relativne 
vlažnosti med 30 % in 70 %. 
Parametri za toplotno ugodje sedeče osebe v bivalni coni so naslednji: temperatura zraka: v času 
brez ogrevanja med 22 °C in 26 °C, priporočljivo od 23 °C do 25 °C, v času ogrevanja med            
19 °C in 24 °C, priporočljivo od 20 °C do 22 °C. 
Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje 
varnosti in zdravja delavcev na 
delovnih mestih  
(Uradni list RS, 1999, 
št. 89/99, 39/05 in 43/11 – ZVZD-1) 
(61). 
Relativna vlažnost dovedenega zraka je odvisna od njegove temperature in ne sme presegati 
naslednjih vrednosti:  
̶ 80 % pri temperaturi zraka, ki je enaka ali nižja od 20 °C; 
̶ 73 % pri temperaturi zraka, ki je enaka ali nižja od 22 °C; 
̶ 65 % pri temperaturi zraka, ki je enaka ali nižja od 24 °C;  
̶ 60 % pri temperaturi zraka, ki je enaka ali nižja od 26 °C; 
̶ 55 % pri temperaturi zraka, ki je enaka ali nižja od 28 °C. 
Ministrstvo za zdravje, Prostorska 
tehnična smernica 
TSG-12640-001: 2008. 
Zdravstveni objekti (bolnišnica, 
zdravstveni dom, zavod za zdravstveno 
varstvo) (66). 
V prostorsko-tehnični smernici so navedeni vsebinski, numerični, tehnični in drugi pogoji, ki naj 
jih upoštevajo načrtovalci, izvajalci in uporabniki javnih zdravstvenih objektov. Vsebujejo 
tematska poglavja: opis dejavnosti, funkcionalne zahteve, splošne zahteve, bivalne in varnostne 
zahteve ter instalacijski sistemi. Količine zraka, temperature in raven hrupa po DIN 1946 so 
navedene v dodatku 3 prostorsko-tehničnih smernic. Prostorsko-tehnična smernica opredeljuje 
minimalno in maksimalno vrednost temperature po posameznih področjih bolnišnice, skupine in 
vrste prostorov: 
̶ operacijski oddelki: 22–26 °C; 
̶ porodnišnica: minimalno 24 °C;  
̶ intenzivna medicina, posebna nega, nega prezgodaj rojenih: 24–26 °C; 
̶ patologija/prosektura: minimalno 22°C. 
Ministrstvo za zdravje, 2019. Osnutek 
novih prostorskih tehničnih smernic za 
zdravstvene objekte (65). 
V prostorih mora biti zagotovljena takšna vlažnost zraka, da s svojim neposrednim oziroma 
posrednim učinkom ne vpliva na ugodje in zdravje ljudi ter ne povzroči nastanka površinske 
kondenzacije na stenah. Pri temperaturi zraka med 20 °C in 26 °C je območje dopustne relativne 
vlažnosti med 30 % in 70 %. 
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Okoljski parameter, ki 
ga opredeljuje zakonski 
akt oz. priporočilo  
Zakonski akt, priporočilo Navedba 
Standard ANSI/ASHRAE Standard 55 
– 2017 (angl. Thermal Environmental 
Conditions for Human Occupancy) 
(69).  




angl. ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 
170-2017 – Ventilation of Health Care 
Facilities (73). 
Relativna vlažnost zraka sme biti 30–60 % pri 20–25 °C. 
 
Legenda: dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; LAFmaks – angl. The maximum level with A-weighted frequency response and Fast time constant; DIN – nem. Deutsches Institut für Normung;  
°C – stopinj celzija; % – delež; lx – luksi; ppm – število delov na milijon; CO2 – ogljikov dioksid
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1.4 OPREDELITEV PROBLEMA  
 
Epidemiološke raziskave (18, 74-77) so pokazale, da so zaposleni v bolnišničnem okolju 
izpostavljeni različnim dejavnikom tveganja, ki vplivajo na zdravje. Ne glede na to, da je SBS 
pritegnil pozornost javnosti in raziskovalcev po celotnem svetu, zaradi porasta neustreznega 
toplotnega okolja in pregrevanja stavb, nezadostnega prezračevanja in slabe kakovosti zraka v 
zaprtih prostorih pa tudi vse večje globalne zavesti o vplivu grajenega okolja za zdravje ljudi 
(78, 79), vpliv bolnišničnega delovnega okolja na zdravje zaposlenih v bolnišnicah še vedno ni 
dovolj raziskan. Dozdajšnje raziskave na področju bolnišničnega delovnega okolja v povezavi 
z okoljskimi dejavniki tveganja nakazujejo oz. delno rešujejo samo nekatere okoljske dejavnike 
tveganja in ne vseh. Posledično je treba skupek dejavnikov v bolnišničnem okolju celostno 
raziskati in podati ključne ugotovitve o negativnem vplivu izpostavljenosti določenim 
dejavnikom tveganja na zdravje ter jih primerjati s pojavnostjo SBS v bolnišničnem okolju, kot 
kompleksnem okolju različnih uporabnikov. Prav tako v nacionalnem in svetovnem merilu še 
nimamo oblikovanega metodološkega pristopa za ocenjevanje SBS v povezavi z okoljskimi 
dejavniki tveganja pri zaposlenih v bolnišničnem okolju.  
Zdravstveni delavci so pomemben člen v zagotavljanju sistema zdravstvenega varstva, zato je 
nujno, da so pri zagotavljanju vsakdanje celovite zdravstvene obravnave pacientov tudi sami v 
zadostni meri osredinjeni na skrb za lastno zdravje in počutje. Ker preživijo veliko časa v 
bolnišničnem okolju, bi to moralo predstavljati zdravo in varno delovno okolje. V Sloveniji do 
zdaj še ni bila izvedena raziskava o pogostosti SBS v nobenem delovnem okolju. Prav tako je 
še neraziskano področje pogostosti SBS pri zaposlenih v bolnišničnem okolju. Ker pogostost 
SBS v bolnišničnem okolju predstavlja javnozdravstveni problem v našem okolju pa tudi širše 
in ga je treba podrobneje raziskati, smo si to področje izbrali kot temo doktorske disertacije.  
Iz pregleda znanstvene literature se nakazuje potreba po oblikovanju metodološkega pristopa. 
Glede na to, da SBS zaradi pogostosti in prisotnosti okoljskih dejavnikov tveganja predstavlja 
naraščajoč javnozdravstveni problem, bo metodološki pristop, ki ga bomo izdelali v doktorski 
disertaciji, predstavljal ustaljeni postopek za celovito oceno povezanosti med simptomi SBS in 
okoljskimi dejavniki. Podatke o subjektivnih simptomih SBS in dejavnikih tveganja, ki jih 
bomo pridobili med raziskavo, bodo predstavljali hitro metodo za oceno pogostosti SBS med 
opazovano populacijo. Oblikovani metodološki pristop za celovito oceno pogostosti SBS v 
povezavi z okoljskimi dejavniki bo zajel analizo subjektivnih simptomov SBS, oceno 
opazovanih dejavnikov tveganja za zdravje in izvedbo meritev okoljskih parametrov. Izpeljati 
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ga bo mogoče s pomočjo minimalnih finančnih stroškov, razmeroma hitro pa ga bo mogoče 


















Namen doktorske disertacije je na podlagi metodološkega pristopa za celovito oceno pogostosti 
SBS v povezavi z okoljskimi parametri pri zdravstvenih delavcih, zdravstvenih 
sodelavcih/drugih zaposlenih v Splošni bolnišnici Jesenice (v nadaljevanju: opazovani 
bolnišnici) opredeliti ukrepe za izboljšanje bolnišničnega okolja.  
 
2.2  CILJI 
 
Glede na namen so bili oblikovani naslednji cilji po fazah doktorske disertacije:  
̶ Faza 1: Opredeliti okoljske parametre in značilne simptome za SBS pri zdravstvenih 
delavcih in zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih na podlagi sistematičnega 
pregleda literature kot podlaga za presečno raziskavo, izvedeno v opazovani bolnišnici. 
̶ Faza 2: Oceniti pogostost opazovanih simptomov SBS, okoljskih parametrov, 
pojasnjevalnih in potencialnih motečih dejavnikov za SBS pri zdravstvenih delavcih in 
zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v opazovani bolnišnici (faza 2 a) ter izvesti 
meritve okoljskih parametrov na bolniških oddelkih/enotah opazovane bolnišnice (faza 
2 b). 
̶ Faza 3: Iz okoljskih parametrov in zdravstvenih izidov oblikovati ustrezne kazalnike za 
oceno povezanosti med opazovanimi pojavi.  
̶ Faza 4: Oceniti povezanost med pogostostjo simptomov SBS, okoljskimi parametri, 
pojasnjevalnimi in potencialno motečimi dejavniki med zdravstvenimi delavci in 




Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili tri hipoteze:  
̶ Hipoteza 1: Med opazovanci je največja prevalenca simptomov SBS, na katere vplivajo 
okoljski parametri: glavobol, utrujenost in slaba koncentracija.  
̶ Hipoteza 2: Najpogostejši okoljski parametri, ki so povezani s pojavnostjo simptomov 
SBS, so: neustrezna temperatura in relativna vlažnost zraka, nezadostna dnevna 
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osvetljenost, previsoka raven hrupa in visoka koncentracija ogljikovega dioksida. 
Hipoteza 3: Na pogostost simptomov SBS pri opazovancih vpliva kombinacija različnih 
okoljskih parametrov (temperatura in relativna vlažnost zraka, hrup, osvetljenost in 

































3 METODE  
 
Raziskava je temeljila na različnih metodoloških pristopih, in sicer mešana zasnova, 
kombinacija kvantitativne in kvalitativne raziskave. Kvalitativni del raziskave predstavlja 
sistematični pregled znanstvene literature. V kvantitativno zasnovanem delu so bile izvedene 
epidemiološka presečna raziskava tipa HIS (angl. Health Interview Survey) in meritve okoljskih 
parametrov.  
 
3.1 OBDOBJE IN OBMOČJE RAZISKOVANJA TER OPAZOVANCI  
 
Časovno obdobje raziskave je opredeljeno v tabeli 2.  
 
Tabela 2: Opis posameznih faz raziskave in obdobje izvedbe raziskave 
Faza Opis faze 
 
Obdobja izvedbe 
1 Opredelitev okoljskih parametrov in značilnih simptomov SBS 
pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih/drugih 
zaposlenih (sistematični pregled znanstvene literature)  
5. 5. 2018 – 20. 11. 2019 
2 a in 
2 b  
Ocena pogostosti opazovanih simptomov SBS, okoljskih 
parametrov, pojasnjevalnih in potencialnih motečih dejavnikov 
za SBS pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih 
sodelavcih/drugih zaposlenih v opazovani bolnišnici (faza 2 a) ter 
izvedba meritev izbranih okoljskih parametrov na opazovanih 
bolnišničnih oddelkih/enotah (faza 2 b) 
21. 11. 2018 – 12. 12. 2018 
11. 2. 2019 – 1. 4. 2019 
18. 7. 2019 – 31. 7. 2019 
10. 10. 2019 – 25. 10. 2019 
3 Oblikovanje ustreznih okoljskih kazalnikov za oceno 
povezanosti z opazovanim zdravstvenim izidom pri zdravstvenih 
delavcih v opazovani bolnišnici 
18. 7. 2019 – 31. 7. 2019 
10. 10. 2019 – 25. 10. 2019 
4 Zasnova modela ocene povezanosti med pogostostjo simptomov 
SBS, okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in potencialno 
motečimi dejavniki med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi 
sodelavci/drugimi zaposlenimi v opazovani bolnišnici  
2. 12. 2019 – 27. 2. 2020 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
Pilotna presečna raziskava na vzorcu 60 udeležencev v opazovani bolnišnici je potekala od 21. 
11. 2018 do 12. 12. 2018 na vseh bolnišničnih oddelkih/enotah opazovane bolnišnice. Podatke 
za namen presečne raziskave smo zbirali od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019. Meritve okoljskih 
parametrov v neogrevalni sezoni smo izvedli od 18. 7. 2019 do 31. 7. 2019, meritve v ogrevalni 
sezoni pa od 10. 10. 2019 do 25. 10. 2019. V okviru meritev okoljskih parametrov v 
neogrevalni/ogrevalni sezoni smo vključili tiste bolniške oddelke/enote, na katerih je bila na 
osnovi rezultatov presečne raziskave ugotovljena najvišja samoocena SBS (6 ali več simptomov 
SBS). Tloris bolnišnice in bolnišničnih oddelkov/enot je v prilogi 1. Udeleženci v raziskavi so 
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bili vsi zdravstveni delavci, zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni v opazovani bolnišnici – 
Splošni bolnišnici Jesenice (SB Jesenice).  
 
Območje raziskovanja je predstavljala SB Jesenice. Ustanovitelj SB Jesenice je Republika 
Slovenija, ustanoviteljske pravice in obveznosti pa izvršuje Vlada Republike Slovenije. Zavod 
opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni in določene gospodarske dejavnosti, ki so 
namenjene opravljanju dejavnosti, za katere je zavod ustanovljen, kar obsega: specialistično 
bolnišnično dejavnost, specialistično ambulantno dejavnost, bolnišnično lekarniško dejavnost, 
preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, patoanatomsko dejavnost, raziskovalno dejavnost, 
izobraževalno dejavnost, zunanjetrgovinsko dejavnost za potrebe zavoda, gospodarsko 
dejavnost za potrebe zavoda (80). Bolnišnica je bila zgrajena leta 1948. Uporabna površina 
bolnišnice je 18.496,82 m2. Bolnišnica ima več stavb: stavbi A in C imata pet etaž, v katerih so 
garderobe za zaposlene, tehnični prostori, kuhinja, bolnišnična lekarna, urgenca, operacijski 
dvorani, reanimacijska dvorana, rentgen, ambulante, bolnišnični laboratorij, dežurne sobe in 
učilnica. Stavba A vsebuje betonske nosilne stebre z zidanimi predelnimi stenami, streha je 
ravna, položena je bila 1979. Stavba B ima šest etaž in obsega: centralno sterilizacijo, kurilnico, 
podporne službe, kuhinjo, oddelke: dializa, enota intenzivne terapije operativnih strok, 
ambulante, operacijska dvorana, operacijski blok, pediatrične ambulante in pediatrična oddelka. 
Leta 1993 in leta 2010 so bili dozidani: oddelek za radiologijo in podporne službe. Stavba C je 
iz betonske konstrukcije s suhomontažnimi predelnimi stenami, ima ravno streho iz leta 2015. 
Stavba ima opečno konstrukcijo z betonskimi vezmi, streha je dvokapnica iz leta 1948. Stavba 
D ima dve etaži. V njej so: ginekološka ambulanta, varnostna služba, dispečer. Stavba je iz 
betonske konstrukcije s suhomontažnimi predelnimi stenami, ima ravno streho iz leta 2015. 
Stavba E ima pet etaž, vsebuje dnevni oddelek, fizioterapijo, ambulante, transfuzijo (Zavod 
Republike Slovenije za transfuzijsko medicino) in tajništvo. Stavba ima opečno konstrukcijo z 
betonskimi vezmi, streha je dvokapnica iz leta 1963. Stavba F ima tri etaže. Vsebuje 
histopatološki laboratorij, podporne službe, opečno konstrukcijo z betonskimi vezmi. Streha je 
dvokapnica. Fasadni ovoj objekta je zgrajen iz osnovnega ometa in nekaj centimetrov debele 
toplotne izolacije iz polistirena z zaključnim fasadnim ometom, ki je bila izvedena ob nadzidavi 
pediatričnega oddelka, tj. celotnega 4. nadstropja glavne stavbe (B). Okna so bila delno 
zamenjana ob posameznih prenovah (operacijski blok, sterilizacija, delno posamezne sobe ali 
ordinacije …). Centralni sistem prezračevanja ni vzpostavljen.  
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3.2 METODE DELA PO POSAMEZNIH FAZAH RAZISKAVE 
3.2.1 FAZA 1 – OPREDELITEV OKOLJSKIH PARAMETROV, ZNAČILNIH 
SIMPTOMOV SBS PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH IN ZDRAVSTVENIH 
SODELAVCIH/DRUGIH ZAPOSLENIH NA PODLAGI SISTEMATIČNEGA 
PREGLEDA LITERATURE 
 
V okviru faze 1 smo postavili naslednje raziskovalno vprašanje: »Kateri so v literaturi 
opredeljeni okoljski parametri za nastanek sindroma SBS in kateri so značilni simptomi SBS 
pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v bolnišničnem 
okolju?«  
 
3.2.1.1 VIRI DOKUMENTOV 
 
Sistematični pregled literature smo izvedli v podatkovnih bazah: PubMed Central, Cinahl, 
GreenFILE, Cochraine Library, COBIB.SI in Google Učenjak. 
 
3.2.1.2 METODE IDENTIFIKACIJE DOKUMENTOV  
 
Dokumente smo iskali prek naprednega iskanja s pomočjo Boolovega logičnega operaterja IN 
v kombinaciji ključnih besed v slovenskem jeziku: ((sindrom bolnih stavb) IN (okoljski 
parametri) IN (bolnišnice) IN (zdravstveni delavci) IN (zdravstveni sodelavci)) in v angleškem 
jeziku s pomočjo Boolovega logičnega operatorja AND v kombinaciji ključnih besed: ((sick 
building syndrome) AND (environmental parameters) AND (hospitals) AND (healthcare 
workers) AND (healthcare associates)). Pri iskanju so bili vključeni dokumenti, ki so bili 
prosto dostopni.  
 
3.2.1.3 METODE IZBORA DOKUMENTOV ZA VKLJUČITEV V SISTEMATIČNI 
PREGLED  
 
Pri izbiri dokumentov za sistematični pregled smo vključili:  
̶ epidemiološke raziskave, izvedene v obdobjih od leta 2000 do vključno leta 2019;  
̶ raziskave, ki so vključevale zaposlene, okoljske parametre in značilne simptome SBS v 
bolnišničnem okolju; 
̶ raziskave, ki so bili izvirni raziskovalni članki;  
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̶ izključeni pa so bili dokumenti, ki niso ustrezali vključitvenim merilom.  
 
3.2.1.4 NABOR PODATKOV, POMEMBNIH ZA SISTEMATIČNI PREGLED  
 
Za vključene epidemiološke raziskave smo opredelili naslednje podatke: avtor(ji), leto in 
država raziskave, namen, raziskovalna zasnova, vzorec, okoljski parametri, značilni simptomi 
SBS. Kombinacije iskalnih besednih zvez so skupaj podale 2.237 zadetkov. Po filtriranju 
najustreznejših naslovov je bilo primernih 212 zadetkov. V naslednjem koraku, v katerem je 
bila upoštevana ustreznost vsebine izvlečkov, smo neustrezno literaturo izločili. Pridobljenih je 
bilo 65 zadetkov, ki smo jih podrobneje pregledali. Na podlagi ustreznosti vseh vključenih meril 
smo 21 zadetkov izbrali za končno sistematično analizo. Za prikaz pregleda podatkovnih baz 
in odločanja o uporabi pregledanih virov smo uporabili metodologijo PRISMA (angl. Preffered 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (81) (slika 1). Potek sistematičnega 
pregleda literature o pogostosti okoljskih parametrov in značilnih simptomih SBS za obdobje 
2000–2019 v bolnišničnem okolju je razviden v tabeli 3. 
 
Tabela 3: Prikaz podatkovnih baz, ključnih besed, logičnih operatorjev in zadetkov 
sistematičnega pregleda literature o pogostosti okoljskih parametrov in značilnih 
simptomih SBS za obdobje 2000–2019 v bolnišničnem okolju 





PubMed Central  sick building syndrome AND environmental parameters 
AND hospitals 
703 152 
sick building syndrome AND healthcare workers 769 10 
sick building syndrome AND healthcare associates  118 5 
Cinahl  sick building syndrome AND environmental parameters 
AND hospitals 
5 0 
sick building syndrome AND healthcare workers 1 0 
sick building syndrome AND healthcare associates  0 0 
GreenFILE  sick building syndrome AND environmental parameters 
AND hospitals 
176 45 
sick building syndrome AND healthcare workers 1 0 
sick building syndrome AND healthcare associates  0 0 
Cochraine 
Library 
sick building syndrome  1 0 
COBIB.SI sindrom bolnih stavb IN okoljski parametri IN bolnišnice  1 0 
sindrom bolnih stavb IN zdravstveni delavci  2 0 
sindrom bolnih stavb IN zdravstveni sodelavci 0 0 
Google Učenjak  sindrom bolnih stavb IN okoljski parametri IN bolnišnice  27 0 
sindrom bolnih stavb IN zdravstveni delavci 230 0 
sindrom bolnih stavb IN zdravstveni sodelavci 203 0 
Skupaj  2.237 212 
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3.2.1.5 METODE ANALIZE PODATKOV  
 
Predstavljeni pregled literature temelji na analizi raziskav, pri čemer smo uporabili pristop, ki 
ga opisujejo Cronin in sodelavci (82). Ta vključuje oblikovanje raziskovalnega vprašanja, 
določanje pogojev za vključitvena in izključitvena merila, izbor primerne literature, oceno 
kakovosti literature, analizo in sintezo ključnih ugotovitev. Izsledki sistematičnega pregleda 
literature o okoljskih parametrih in značilnih simptomih SBS za obdobje 2000–2019 so 
prikazani v poglavju 4.1: Rezultati faze 1 – Rezultati sistematičnega pregleda znanstvene 
literature. 
 
3.2.2 FAZA 2 – OCENA POGOSTOSTI OPAZOVANIH SIMPTOMOV SBS, 
OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO 
MOTEČIH DEJAVNIKOV ZA SBS PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH IN 
ZDRAVSTVENIH SODELAVCIH/DRUGIH ZAPOSLENIH V OPAZOVANI 
BOLNIŠNICI TER IZVEDBA MERITEV OKOLJSKIH PARAMETROV NA 
BOLNIŠKIH ODDELKIH/ENOTAH OPAZOVANE BOLNIŠNICE  
 
Fazo 2 smo razdelili na dve podfazi:  
̶ faza 2 a: Ocena pogostosti opazovanih simptomov SBS, okoljskih parametrov, 
pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov, ki so jih samoocenili opazovanci, 
vključeni v raziskavo; 
̶ faza 2 b: Izvedba meritev okoljskih parametrov v opredeljenih bolniških 
oddelkih/enotah opazovane bolnišnice. 
 
3.2.2.1 FAZA 2 A – OCENA POGOSTOSTI OPAZOVANIH SIMPTOMOV SBS, 
OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO 
MOTEČIH DEJAVNIKOV ZA SBS PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH IN 
ZDRAVSTVENIH SODELAVCIH/DRUGIH ZAPOSLENIH V OPAZOVANI 
BOLNIŠNICI 
 
3.2.2.1.1 OBDOBJE IN OBMOČJE OPAZOVANJA 
 
Raziskavo smo izvedli v času od 21. 11. 2018 do 12. 12. 2018 in od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 
med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi na bolniških 




3.2.2.1.2 VRSTA EPIDEMIOLOŠKE RAZISKAVE 
 
Po zasnovi je bila izvedena epidemiološka presečna raziskava tipa HIS (angl. Health Interview 
Survey).  
 
3.2.2.1.3 ZBIRANJE PODATKOV 
 
Podatke smo zbrali z metodo anketiranja s pomočjo dveh standardiziranih vprašalnikov (83, 
84):  
− vprašalnik, angl. »Indoor Climate Hospital/Health Care Establishment Questionnaire 
(MM 040 NA Hospital 2007)«, smo uporabili za izvedbo anketiranja pri zdravstvenih 
delavcih – v nadaljevanju vprašalnik za zdravstvene delavce (priloga 2);   
− vprašalnik, angl. »Indoor Climate Work Environment-Office (MM 040 NA Office 
2007)«, smo uporabili za anketiranje zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih – v 
nadaljevanju vprašalnik za zdravstvene sodelavce in druge zaposlene (priloga 3).  
 
Vprašalnika sta vsebovala podatke o demografskih, psihosocialnih ter o okoljskih dejavnikih 
in simptomih, značilnih za SBS. Razvoj vprašalnikov se je začel na Oddelku za medicino dela 
in okolja v Univerzitetni bolnišnici Örebro leta 1985 (85). Za prevod in uporabo obeh 
vprašalnikov smo prejeli pisno dovoljenje avtorja. Vprašalnika sta bila po prevodu iz 
angleškega jezika v slovenski jezik dopolnjena z demografskimi podatki in s podatki o 
delovnem mestu.  
 
3.2.2.1.4 VALIDACIJA VPRAŠALNIKOV  
 
Vsebinska veljavnost je bila preizkušena s pomočjo treh neodvisnih strokovnjakov s področja javnega 
zdravja, ki so ocenjevali ustreznost posameznih vprašanj in obeh orodij v celoti. Zanesljivost obeh 
vprašalnikov je bila preverjena z metodo analize notranje konsistentnosti (Cronbachov test alfa). 
Bliže kot je Cronbachov koeficient alfa vrednosti števila 1, večja je zanesljivost vprašalnika. 
Zanesljivost merskega instrumenta je zelo dobra, če znaša koeficient 0,80 ali več; zmerna pri vrednosti 
0,60–0,80 in slaba pri vrednosti koeficienta manj kot 0,60 ali če ni podatka o zanesljivosti (86).  
 
Pri vprašalniku za zdravstvene delavce smo z metodo analize notranje konsistentnosti preverjali pet 
sklopov, katerih število in opis indikatorjev prikazujemo v tabeli 4. Pri vprašalniku za zdravstvene 
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sodelavce/druge zaposlene smo z metodo analize notranje konsistentnosti preverjali štiri sklope, 
katerih indikatorje prikazujemo v tabeli 5. 
 
Tabela 4: Sklopi, število in opis indikatorjev vprašalnika za zdravstvene delavce v 
obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici 
Sklopi  Število in opis indikatorjev  




5. Slaba koncentracija  
6. Stres 
7. Razburjenost 
8. Nespečnost  
9. Občutek suhih, razdraženih oči 
10. Zamašen nos/Izcedek iz nosu 
11. Hripav glas in suha sluznica grla  
12. Kašelj 
13. Suha in pordela koža na obrazu 
14. Suha in pordela koža na rokah, srbenje 
15. Srbenje/Luščenje lasišča/ušes 
16. Drugo 
Samoocena splošnih parametrov notranjega okolja  1. Splošni vtis (urejenost, prostornost) 
2. Stik z zunanjim okoljem 
3. Barvna shema prostorov 
4. Prostor v posameznih delih stavbe 
5. Skupni prostori za sestanke, obede  
Samoocena okoljskih parametrov notranjega okolja 1. Ocena temperature 
2. Ocena hrupa na delovnem mestu 
3. Ocena kakovosti zraka  
Dejavniki tveganja za SBS v delovnem okolju  1. Prepih 
2. Previsoka temperatura v prostoru 
3. Spremembe temperature v prostoru 
4. Prenizka temperatura v prostoru 
5. Zatohel zrak 
6. Suh zrak 
7. Vlažen zrak 
8. Neprijeten vonj 
9. Udar statične elektrike 
10. Pasivno kajenje 
11. Previsoka raven hrupa 
12. Svetloba, ki je zatemnjena ali povzroča 
bleščanje/odboj 
13. Nezadostna dnevna osvetljenost 
14. Prah in umazanija  
Skupna zanesljivost na podlagi vseh indikatorjev, ki 
sestavljajo posamezne sklope  
38 indikatorjev (vsi v tem stolpcu našteti indikatorji)  
 




Tabela 5: Sklopi, število in opis indikatorjev vprašalnika za zdravstvene sodelavce/druge 
zaposlene v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici 
 
Sklopi  Število in opis indikatorjev 
Prisotnost simptomov SBS 1. Utrujenost 
2. Občutek težke glave 
3. Glavobol 
4. Slabost/Omotičnost 




9. Občutek suhih, razdraženih oči 
10. Zamašen nos/Izcedek iz nosu 
11. Hripav glas in suha sluznica grla  
12. Kašelj 
13. Suha in pordela koža na obrazu 
14. Suha, pordela koža na rokah, srbenje  
15. Srbenje/Luščenje lasišča/ušes 
16. Drugo 
Samoocena okoljskih parametrov notranjega okolja 1. Ocena temperature 
2. Ocena kakovosti zraka  
Dejavniki tveganja za SBS v delovnem okolju  1. Prepih 
2. Previsoka temperatura v prostoru 
3. Spremembe temperature v prostoru 
4. Prenizka temperatura v prostoru 
5. Zatohel zrak 
6. Suh zrak 
7. Vlažen zrak 
8. Neprijeten vonj 
9. Udar statične elektrike 
10. Pasivno kajenje 
11. Previsok hrup 
12. Svetloba, ki je zatemnjena ali povzroča bleščanje 
in/ali odboj 
13. Nezadostna dnevna osvetljenost 
14. Prah in umazanija 
Skupna zanesljivost na podlagi vseh indikatorjev, ki 
sestavljajo posamezne sklope  
32 indikatorjev (vsi v tem stolpcu našteti indikatorji) 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
3.2.2.1.5 POTEK ANKETIRANJA 
 
Anketiranje smo izvedli po odobritvi protokola raziskave Komisije Republike Slovenije za 
medicinsko etiko (št. 0120-135/2018/10) (priloga 4), s soglasjem vodstva opazovane bolnišnice 
ter Soglasjem Komisije za medicinsko etiko SB Jesenice (priloga 5). Zdravstvenim delavcem, 
zdravstvenim sodelavcem/drugim zaposlenim v opazovani bolnišnici smo po ustnem 
informiranju o namenu raziskave razdelili vprašalnike skupaj s pojasnilom o namenu raziskave. 
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Udeleženci raziskave so prejeli tudi Obrazec za privolitev (priloga 6). Anonimnost raziskave je 
bila zagotovljena na način, da so udeleženci raziskave oddali izpolnjene vprašalnike v zaprti 
ovojnici odgovorni osebi za zbiranje vprašalnikov na posameznem/-i bolniškem/-i 
oddelku/enoti v opazovani bolnišnici.  
 
Pilotno testiranje vprašalnikov je potekalo na način, da je bila preverjena razumljivost obeh 
vprašalnikov v manjši skupini udeležencev, nato pa sta bila oba vprašalnika testirana z izvedbo 
pilotne raziskave. Vanjo smo povabili 75 anketirancev iz opazovane bolnišnice. Po pregledu 
izpolnjenih vprašalnikov in komentarjev 60 anketirancev pilotne raziskave smo oba vprašalnika 
prilagodili nacionalnim in demografskim značilnostim ter potrebam udeležencev v raziskavi. 
Glavne dopolnitve obeh vprašalnikov so se nanašale na dopolnitev demografskih podatkov, 
opredelitev bolnišničnih oddelkov/enot, podatkov o delovnih mestih in dejavnikov ozadja v 
opazovani bolnišnici.  
 
3.2.2.1.6 ANALIZA PODATKOV 
3.2.2.1.6.1 OPAZOVANI ZDRAVSTVENI IZID – POGOSTOST SIMPTOMOV SBS  
 
Opazovani zdravstveni izid – pogostost simptomov SBS smo oblikovali na podlagi odgovorov 
o značilnih simptomih SBS. Udeleženci so poročali o enem ali več simptomih SBS (87-91). 
Pogostost SBS med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi v 
opazovani bolnišnici smo ugotavljali z naslednjim vprašanjem: »Ali ste imeli v zadnjih treh 
mesecih naslednje simptome: utrujenost, zaspanost, glavobol, slabost/omotičnost …?« Mogoči 
odgovori so bili: »1 – da, pogosto (vsak teden); 2 – da, občasno; 3 – ne, nikoli«. Za prisotnost 
SBS smo upoštevali odgovore po metodološkem pristopu podobnih tujih raziskav (92-94), če 
so udeleženci raziskave poročali o enem ali več izbranih simptomih SBS. V opazovani 
zdravstveni izid smo vključili vse odgovore udeležencev, ki so odgovorili z 1 – da, pogosto 
(vsak teden), preostali odgovori pa niso bili vključeni.  
 
Za namen raziskave smo 16 simptomov SBS po Evropskem akcijskem načrtu o kakovosti zraka 
v zaprtih prostorih in njegovem vplivu na človeka (angl. European Concerted Action Indoor 




Tabela 6: Klasifikacija simptomov SBS glede na kategorije v obeh vprašalnikih za oceno 
kakovosti notranjega okolja pri zdravstvenih delavcih, zdravstvenih sodelavcih/drugih 
zaposlenih (83, 84) 
Kategorija SBS Zdravstveni delavci 




MM 040 NA Office 2007) 
Simptomi SBS v povezavi z nosno 
sluznico 
zamašen nos/izcedek iz nosu zamašen nos/izcedek iz nosu 
Simptomi SBS v povezavi z očmi občutek suhih, razdraženih oči občutek suhih, razdraženih oči 
Simptomi SBS v povezavi s 
sluznico grla 
hripav glas in suho grlo 
kašelj  
hripav glas in suho grlo 
kašelj 
Simptomi SBS v povezavi s kožo suha in pordela koža na obrazu 
srbenje, luščenje lasišča, ušes 
suha, pordela koža na rokah, 
srbenje 
suha in pordela koža na obrazu 
srbenje, luščenje lasišča, ušes 
suha, pordela koža na rokah, 
srbenje 


















SKUPAJ  n = 16 n = 16  
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb; n – število enot 
 
3.2.2.1.6.2 POJASNJEVALNI DEJAVNIKI  
 
Kot pojasnjevalne dejavnike smo opredelili dejavnike tveganja za SBS (število prisotnih 
dejavnikov tveganja) in splošne parametre notranjega okolja po vzoru podobnih raziskav (27, 
87, 89, 90, 96, 97). V tabeli 7 prikazujemo pojasnjevalne dejavnike, ločeno po obeh 
vprašalnikih (83, 84).  
Tabela 7: Pojasnjevalni dejavniki v obeh standardiziranih vprašalnikih za zdravstvene 
delavce, zdravstvene sodelavce/druge zaposlene (83, 84)  
Pojasnjevalni dejavniki Zdravstveni delavci 




MM 040 NA Office 2007) 
Število prisotnih dejavnikov tveganja 
v prostoru  
0–1 dejavnik tveganja  
2–3 dejavniki tveganja 
> 4 dejavniki tveganja  
0–1 dejavnik tveganja  
2–3 dejavniki tveganja 
> 4 dejavniki tveganja 








Neustrezna relativna vlažnost zraka 
v prostoru  
suh zrak 
vlažen zrak 
udar statične elektrike 
suh zrak 
vlažen zrak 
udar statične elektrike 
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Pojasnjevalni dejavniki Zdravstveni delavci 




MM 040 NA Office 2007) 









prah in umazanija 
Hrup v prostoru  previsoka raven hrupa  previsoka raven hrupa 
Neustrezna osvetljenost v prostoru  svetloba, ki je zatemnjena ali 
povzroča bleščanje/odboj 
nezadostna dnevna osvetljenost  
svetloba, ki je zatemnjena ali 
povzroča bleščanje/odboj 
nezadostna dnevna osvetljenost  
Delovni pogoji zanimivo, spodbudno delo  
možnost vpliva na delovne pogoje 
pomoč sodelavcev 
zanimivo, spodbudno delo  
možnost vpliva na delovne pogoje 
pomoč sodelavcev 
Samoocena splošnih parametrov 
notranjega okolja 
splošni vtis 
stik z zunanjim okoljem  





Samoocena okoljskih parametrov ocena temperature 
ocena hrupa na delovnem mestu  
ocena kakovosti zraka 
 
ocena temperature 
ocena hrupa na delovnem mestu  
ocena kakovosti zraka 
ocena čistoče 
 
3.2.2.1.6.3 POTENCIALNO MOTEČI DEJAVNIKI  
 
V tabeli 8 prikazujemo potencialno moteče dejavnike po vzoru podobnih raziskav (87-89, 91, 
96, 98), ločeno po obeh vprašalnikih (83, 84).  
 
Tabela 8: Opredelitev potencialno motečih dejavnikov v obeh standardiziranih 
vprašalnikih za zdravstvene delavce, zdravstvene sodelavce/druge zaposlene (83, 84)  
Zdravstveni delavci 
(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007) 
Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni (vprašalnik 
MM 040 NA Office 2007) 
Spol Spol 
Starost Starost  
Skupna delovna doba  Skupna delovna doba 
Delovna doba na trenutnem delovnem mestu  Delovna doba na trenutnem delovnem mestu 
Dosežena stopnja izobrazbe  Dosežena stopnja izobrazbe 
Poklic Poklic 
Oddelek/Enota Enota 
Obseg dela (vprašanje: »Imate preveč dela?«) Obseg dela (vprašanje: »Imate preveč dela?«)  
Zaskrbljenost (vprašanje: »Ali ste zaskrbljeni, da se 
bo vaša delovna situacija spremenila?«) 
Zaskrbljenost (vprašanje: »Ali ste zaskrbljeni, da se bo 
vaša delovna situacija spremenila?«) 
Kajenje  Kajenje 
Obseg delovnega časa  Obseg delovnega časa 
Nočno delo Mnenje o vplivu fizičnega delovnega okolja 
Izmensko delo (turnus)  Mnenje o psihosocialnem delovnem okolju 
Dežurstva Bolniška odsotnost 
Prisotnost simptomov astme  Obisk pri zdravniku 
Prisotnost senenega nahoda  Prisotnost simptomov astme  
Prisotnost simptomov alergije  Prisotnost senenega nahoda  
Prisotnost ekcema Prisotnost simptomov alergije  
/ Prisotnost ekcema 




(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007) 
Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni (vprašalnik 
MM 040 NA Office 2007) 
/ Prisotnost očesnih leč 
/ Prostornost delovnih mest 
/ Način dela 
/ Oblika zaposlitve 
 
3.2.2.1.7 STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
 
Pridobljene kvantitativne podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa SPSS, 
različica 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Zanesljivost obeh vprašalnikov smo izračunali s 
pomočjo Cronbachovega koeficienta. Osnovne značilnosti zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih ter simptome SBS smo prikazali z opisno statistiko. 
Podatke o zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih smo zaradi razdrobljenosti posameznih 
delovnih mest združili v dve večji skupini ((glede na skupne značilnosti delovnih mest (samo 
sedeče delo, poleg sedečega dela tudi gibanje)), ki sta omogočili primerjavo rezultatov po teh 
skupinah: 1 – zaposlene, ki pri svojem delu pretežno sedijo (n = 42); 2 – zaposlene, ki pri 
svojem delu pretežno sedijo in se tudi gibajo (n = 36). S pomočjo frekvenčne analize smo 
najprej »prešteli« simptome SBS, ki so se pri posameznem anketirancu pojavljali »Da, pogosto 
(vsak teden)«. Uporabljena je bila spremenljivka: »v zadnjih treh mesecih«. Primerjali smo 
povprečno število simptomov SBS po opazovanih bolniških oddelkih/enotah. Simptome SBS 
smo razvrstili v skupine, da smo lahko primerjali povprečno število simptomov (4 skupine: 1: 
0–1 simptom SBS; 2: 2–3 simptomi SBS; 3: 4–5 simptomov SBS; 4: 6 simptomov SBS ali več). 
Samooceno prisotnih okoljskih dejavnikov tveganja v delovnem okolju, samooceno delovnih 
pogojev in samooceno prisotnosti preteklih/zdajšnjih bolezni pri zdravstvenih delavcih ter 
zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih po opazovanih oddelkih/enotah smo prikazali z 
opisno statistiko (n, f in %).  
 
3.2.2.2 FAZA 2 B – OCENA IZMERJENIH OKOLJSKIH DEJAVNIKOV V 
OPAZOVANIH BOLNIŠNIČNIH ODDELKIH/ENOTAH 
 
3.2.2.2.1 OBDOBJE IN OBMOČJE OPAZOVANJA 
 
Raziskavo smo izvedli v času od 18. 7. 2019 do 31. 7. 2019 (v času neogrevalne sezone) ter od 
10. 10. 2019 do 25. 10. 2019 (v času ogrevalne sezone). Območje opazovanja so predstavljali/-




3.2.2.2.2 VRSTA EPIDEMIOLOŠKE RAZISKAVE 
 
Izvedena je bila kvantitativna raziskava – meritve izbranih okoljskih parametrov. 
 
3.2.2.2.3 ZBIRANJE PODATKOV 
 
V tabeli 9 prikazujemo izbrane okoljske parametre za vpis v opazovalno listo.  
 
Tabela 9: Izbrani okoljski parametri z enotami za vpis v opazovalno listo v času od 18. 7. 





Temperatura zraka [°C] 
Relativna vlažnost zraka [%] 
Osvetljenost na horizontalni ravnini  [lx] 
Raven hrupa  [dB (A)] 
Koncentracija CO2  [ppm] 
 
Legenda: °C – stopinj celzija; % – delež; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; ppm – število delov na milijon; CO2 
– ogljikov dioksid 
 
V tabeli 10 prikazujemo parametre opazovalne liste za vpis izmerjenih vrednosti okoljskih 
parametrov.  
 
Tabela 10: Parametri opazovalne liste skupaj z izbranimi okoljskimi parametri v času od 
18. 7. 2019 do 31. 7. 2019 (v času neogrevalne sezone) ter od 10. 10. 2019 do 25. 10. 2019 
(v času ogrevalne sezone)  
Parameter Opis 
ID-vnosa   zaporedna številka  
Sezona  1 – ogrevalna, 2 – neogrevalna  
Mesec 7 – julij, 10 – oktober  
Skupina  1 – zdravstveni delavci, 2 – zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni  
Bolniški oddelek/Bolniška enota  1 – skladišče, 2 – sprejemna pisarna, 3 – urgentni blok, 4 – kirurški 
oddelek, 5 – internistični oddelek, 6 – pediatrični oddelek  
Merilno mesto A – prvo merilno mesto, B – drugo merilno mesto  
Zaporedni dan meritve  1 (1. dan) … 14 (14. dan)  
Naprave 0 – niso prisotne, 1 – so prisotne  
Število oseb v prostoru  vpis dejanskega števila oseb 
Zračenje 0 – okna zaprta, 1 – okna odprta v celoti, 2 – okna delno odprta, 3 – 
mehansko prezračevanje 
Materiali  opisno 
Onesnaževanje  opisno 
Senčila 1 – odprta, 2 – zaprta, 3 – ni oken, ni nameščenih senčil 
Sijalka glavna/Umetna razsvetljava  1 – gori, 2 – ne gori 
Temperatura zraka [°C] 




Osvetljenost na horizontalni ravnini  [lx] 
Raven hrupa  [dB (A)] 
Koncentracija CO2  [ppm] 
 
Legenda: ID – identifikacijska številka; °C – stopinj celzija; % – delež; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; ppm 
– število delov na milijon; CO2 – ogljikov dioksid 
 
3.2.2.2.4 IZBOR BOLNIŠNIČNIH ODDELKOV/ENOT IN MERILNIH MEST  
 
Meritve okoljskih parametrov smo izvedli na desetih merilnih mestih bolnišničnih 
oddelkov/enot (kjer je bila ugotovljena najvišja samoocena pogostosti SBS pri zdravstvenih 
delavcih, zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih) v času neogrevalne in ogrevalne sezone. 
Fotografije merilnih mest, uporabljeni vprašalnik in število izvedenih meritev po posameznih 
merilnih mestih v opazovani bolnišnici prikazujemo v tabeli 11.  
 
Tabela 11: Merilna mesta, uporabljeni vprašalnik in število meritev v opazovani 
bolnišnici (vir: lastna raziskava) 
Merilno mesto Fotografija Vprašalnik/Število meritev v obeh sezonah 
(n = 2.640) 




(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/                         
(n = 280))  




(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/                      
(n = 280)) 
Oddelek za travmatologijo – 
Terapevtski prostor  
 
Zdravstveni delavci 
(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/                   
(n = 280)) 




(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/                  
(n = 280)) 
Oddelek za endokrinologijo 




(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/                 
(n = 280)) 
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Merilno mesto Fotografija Vprašalnik/Število meritev v obeh sezonah 






(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/                 
(n = 280)) 
Oddelek za predšolske 
otroke, šolske otroke in 
mladino – Sestrska postaja  
 
Zdravstveni delavci 
(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/           
(n = 280)) 
Specialistične pediatrične 
ambulante – Čakalnica  
 
Zdravstveni delavci 
(vprašalnik MM 040 NA Hospital 2007)/              
(n = 280)) 
Skladišče – Delovni pult  
 
 
Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni 
(vprašalnik 
MM 040 NA Office 2007)/(n = 200)  
Sprejemna pisarna – 
Informacije za paciente  
 
 
Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni 
(vprašalnik 
MM 040 NA Office 2007)/(n = 200) 
 
Legenda: n – število enot 
 
3.2.2.2.5 POTEK MERITEV IN OVREDNOTENJE OKOLJSKIH PARAMETROV 
 
Meritve in situ v višini delovnih površin na izbranih bolnišničnih oddelkih/enotah smo izvedli 
z uporabo kalibriranih instrumentov. Temperaturo zraka v zaprtih prostorih, relativno vlažnost 
zraka in raven hrupa smo izmerili z Voltcraft UM5/1 100 (Conrad Electronic SE, Hirschau, 
Nemčija), koncentracijo CO2 pa z merilnikom CO2 (CM-100, Voltcraft, Conrad Electronic SE, 
Hirschau, Nemčija). Osvetljenost na horizontalni ravnini smo izmerili z LED-merilnikom 
svetlobe LT40 (Tajvan) (priloga 7). Vse meritve so bile izvedene v dopoldanski izmeni, ko je 
bila večina vseh zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih prisotna na 
svojih delovnih mestih. Meritve so potekale 10 dni v skladišču in sprejemni pisarni ter 14 dni 
po vseh bolniških oddelkih/enotah, podobno kot v raziskavi Syazwana in sodelavcev (92) ter 
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Jafari in sodelavcev (91). Rezultate izmerjenih vrednosti smo ovrednotili glede na veljavne 
zakonsko zahtevane in priporočene vrednosti. V tabeli 12 prikazujemo ovrednotenje izmerjenih 
okoljskih parametrov v času obeh merilnih sezon.  
 
Tabela 12: Ovrednotenje izmerjenih okoljskih parametrov v času od 18. 7. 2019 do 31. 7. 






Ovrednotenje z 1** Referenca 
Temperatura 
zraka  
20,0 °C–22,0 °C Manj kot 20 °C in več 
kot 22 °C 
Pravilnik o prezračevanju in 




Do 60 % Nad 61 % ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-
2017 – Ventilation of Health Care 
Facilities (73). 
Kakovost zraka – 
indikator ogljikov 
dioksid (CO2) 
Do 1.000 ppm Več kot 1.001 ppm ANSI/ASHRAE Standard 62.1-2004 
(72). 
Hrup  Do 55 [dB(A)] Nad 56 [dB(A)] Pravilnik o varovanju delavcev pred 
tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri 




300 lx Manj kot 301 lx 
(merilo za branje) 
SIST EN 12464-1: 2011. Svetloba in 
razsvetljava – Razsvetljava na delovnem 




ravnini ****  
 




SIST EN 12464-1: 2011. Svetloba in 
razsvetljava – Razsvetljava na delovnem 




ravnini *****  
500 lx Manj kot 499 lx 
(merilo splošne 
razsvetljave) 
SIST EN 12464-1: 2011. Svetloba in 
razsvetljava – Razsvetljava na delovnem 
mestu – 1. del: Notranji delovni prostori 
(70). 
 
Legenda: * – okoljski parameter ustreza zakonsko zahtevanim in priporočenim vrednostim; ** – okoljski parameter ne ustreza 
zakonsko zahtevanim in priporočenim vrednostim; *** – merilni mesti: skladišče, delovni pult – SKL, sprejemna pisarna, pult 
– informacije za zaposlene – SPR; **** – merilni mesti: urgentni blok, delovni pult v opazovalnici – URGOP, urgentni blok – 
posteljna enota 1 – URGP; ***** – merilna mesta: terapevtski prostor travmatološki oddelek – TRA, prevezovalnica na 
oddelku ortopedske kirurgije – ORT, preiskovalnica na endokrinološkem in nefrološkem oddelku – ENDO, prevezovalnica na 
oddelku za gastroenterologijo – GASTR, sestrska postaja na oddelku za predšolske, šolske otroke in mladino – PED ODD, 
čakalnica specialistične ambulante – PED AMB 
 
3.2.2.2.6 ANALIZA PODATKOV IN STATISTIČNE METODE  
 
Pridobljene kvantitativne podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa SPSS, 
različica 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Z opisno statistiko smo prikazali število oseb v 
prostoru, temperaturo zraka v stopinjah Celzija, relativno vlažnost zraka v %, osvetljenost na 
horizontalni ravnini v lux, koncentracijo CO2 v ppm in raven hrupa v dB, pri čemer smo 
izračunali minimalno vrednost, maksimalno vrednost, povprečje in mediano. Z opisno statistiko 
smo prikazali meritve okoljskih dejavnikov, ki so odstopale od zakonsko zahtevanih in 
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priporočenih vrednosti, ter primerjavo na ravni bolniških oddelkov/enot. S Kruskal-Wallisovim 
testom oziroma χ2-kvadrat testom smo testirali razlike med meritvami okoljskih parametrov v 
ogrevalni in neogrevalni sezoni. Kot statistično pomembno vrednost smo upoštevali vrednost 
pri p ≤ 0,05.  
 
3.2.3 FAZA 3 – OBLIKOVANJE KAZALNIKOV ZA OCENO POVEZANOSTI 
OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO 
MOTEČIH DEJAVNIKOV Z OPAZOVANIM IZIDOM 
 
3.2.3.1 PRIPRAVA KAZALNIKOV – BAZA VPRAŠALNIKA ZDRAVSTVENIH 
DELAVCEV  
 
Glavni namen izvedbe faktorske analize je bil izračun novih zanesljivih spremenljivk za 
uporabo v regresijskem modelu. Faktorska analiza je bila izvedena na bazi vprašalnika 
zdravstvenih delavcev – MM 040 NA Hospital 2007. Sestavo modela spremenljivk s kazalniki 
za zdravstvene delavce – vprašalnik MM 040 NA Hospital – prikazujemo v tabeli 13.  
 





Opazovani zdravstveni izid – 
simptomi SBS (odvisna 
spremenljivka)  
1. Utrujenost 
2. Zaspanost  
3. Glavobol 
4. Slabost/Omotičnost 




9. Občutek suhih, razdraženih oči 
10. Zamašen nos/Izcedek iz nosu 
11. Hripav glas in suha sluznica grla 
12. Kašelj 
13. Suha in pordela koža na obrazu 
14. Suha in pordela koža na rokah, 
srbenje  
15. Srbenje/luščenje lasišča/ušes  
16. Drugo 
Predstavlja ključno odvisno 
spremenljivko, ki jo sestavimo s 
preštevanjem dejavnikov, ki se 
pojavijo kot odgovor: »da, 
pogosto (vsak teden)«.  
Delovni pogoji (neodvisna 
spremenljivka)  
1. Zanimivo, spodbudno delo 
2. Možnost vpliva na delovne 
pogoje 
3. Pomoč sodelavcev 
Vsako trditev uporabimo 
posebej.  




1. Splošni vtis 
2. Stik z zunanjim okoljem  
3. Barvna shema 
4. Prostor v posameznih delih 
stavbe 
Pri neodvisni spremenljivki 
»Notranje okolje – splošni 
parametri« dobimo ustrezen 
faktor, ki ga uporabimo v 






5. Skupni prostor model se imenuje – »Splošna 
samoocena notranjega okolja«. 




1. Ocena temperature 
2. Ocena delovnega mesta – hrup 
3. Ocena kakovosti zraka  
Pri neodvisni spremenljivki 
»Notranje okolje – samoocena 
okoljskih parametrov« dobimo 
ustrezen faktor, vendar ga ne 
uporabimo v modelu, ker je v 
visoki korelaciji z 
spremenljivko »Dejavniki 
tveganja v delovnem okolju«. 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
3.2.3.1.1 OBLIKOVANJE KAZALNIKA »SPLOŠNA SAMOOCENA NOTRANJEGA 
OKOLJA« 
 
Glede na model spremenljivk so bile pojasnjevalne spremenljivke iz dejavnika »Samoocena 
notranjega okolja« razdeljene na: splošni vtis; stik z zunanjim okoljem; barvna shema; prostor 
v posameznih delih stavbe; skupni prostor. Ker so bile trditve merjene s 5-stopenjsko ordinalno 
mersko lestvico (pri čemer so vrednosti pomenile: 1 – zelo slabo; 2 – slabo; 3 – nevtralno; 4 – 
dobro; 5 – zelo dobro), je bila nad sklopom petih trditev, ki se uvrščajo k dejavniku »Notranje 
okolje – splošni parametri«, izvedena faktorska analiza. Novo spremenljivko smo poimenovali 
»Splošna samoocena notranjega okolja«. 
 
3.2.3.1.2 OBLIKOVANJE KAZALNIKA »SAMOOCENA OKOLJSKIH 
PARAMETROV DELOVNEGA OKOLJA«  
 
Glede na model spremenljivk s kazalniki za zdravstvene delavce iz nabora trditev, ocenjenih s 
5-stopenjsko ordinalno mersko lestvico (pri čemer so vrednosti pomenile: 1 – zelo slabo; 2 – 
slabo; 3 – nevtralno; 4 – dobro; 5 – zelo dobro), smo pri trditvah, ki se uvrščajo v dejavnik 
»Samoocena okoljskih parametrov delovnega okolja«, izvedli faktorsko analizo. Glede na 
model spremenljivk so bile pojasnjevalne spremenljivke razdeljene na: ocena temperature, 
ocena hrupa in ocena kakovosti zraka.  
 
3.2.3.1.3 OBLIKOVANJE KAZALNIKA »OKOLJSKI DEJAVNIKI TVEGANJA V 
DELOVNEM OKOLJU« 
 
Na podlagi spremenljivk iz kazalnika »Dejavniki tveganja za SBS v delovnem okolju« smo s 
preštevanjem dejavnikov tveganja, kjer so se pojavljali odgovori: »da, pogosto (vsak teden)«, 
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oblikovali novo spremenljivko »Okoljski dejavniki tveganja v delovnem okolju«, delno po 
vzoru raziskave (99). Oblikovanje kazalnika »Okoljski dejavniki tveganja v delovnem okolju« 
prikazujemo v tabeli 14. 
 
Tabela 14: Oblikovanje kazalnika Okoljski dejavniki tveganja v delovnem okolju 
Dejavniki tveganja za SBS Kazalnik 
Neustrezna temperatura zraka prepih 
previsoka temperatura v prostoru 
spremembe temperature v prostoru 
prenizka temperatura  
Okoljski dejavniki tveganja v 
delovnem okolju  
Neustrezna vlažnost zraka suh zrak 
vlažen zrak 
udar statistične elektrike  
Neustrezna kakovost zraka zatohel zrak 
neprijeten vonj 
pasivno kajenje 
prah in umazanija 
Hrup  previsoka raven hrupa 
Neustrezna osvetljenost  svetloba, ki je zatemnjena in/ali 
povzroča odboj 
nezadostna dnevna osvetljenost 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
3.2.3.2 PRIPRAVA KAZALNIKOV – BAZA VPRAŠALNIKA ZDRAVSTVENIH 
SODELAVCEV/DRUGIH ZAPOSLENIH  
 
Baza vprašalnika zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih – MM 040 Office 2007 – ni bila 
vključena zaradi majhnega vzorca anketirancev. Oba vprašalnika nista povsem primerljiva, zato 
zaradi tega razloga nista bili obe bazi združeni. 
 
3.2.3.3 STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV  
 
Pridobljene kvantitativne podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa SPSS, 
različica 21.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). Za oblikovanje kazalnikov za oceno povezanosti 
okoljskih parametrov, pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov z opazovanim izidom 
smo preverili vsebinsko veljavnost konstrukta. Pri tem smo za upravičenost faktorske analize 
uporabili Kaiser-Meyer-Olkinov (KMO) in Bartlettov χ2-preizkus (100). Celotni faktorski 
model je bil ocenjen s pomočjo ocene deleža variance preučevanih spremenljivk, pojasnjenega 
s skupnimi faktorji z metodo glavnih osi (ang. »principal axis factoring«) in ocene faktorskih 
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uteži s pravokotno rotacijo Varimax. Ta je najpogosteje uporabljena metoda pravokotne 
rotacije, s katero skušamo doseči poenostavljeno razlago faktorjev (100). 
 
3.2.4 FAZA 4 – MODEL OCENE POVEZANOSTI MED POGOSTOSTJO 
SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIMI PARAMETRI, POJASNJEVALNIMI IN 
POTENCIALNO MOTEČIMI DEJAVNIKI MED ZDRAVSTVENIMI 
DELAVCI IN ZDRAVSTVENIMI SODELAVCI/DRUGIMI ZAPOSLENIMI V 
OPAZOVANI BOLNIŠNICI 
 
Faza 4 je vključevala pripravo: 
̶ modela ocene povezanosti med pojavi SBS in okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in 
potencialno motečimi dejavniki med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi 
sodelavci/drugimi zaposlenimi (univariatna analiza povezanosti); 
̶ modela ocene povezanosti med SBS pojavi in okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in 
potencialno motečimi dejavniki (multivariatna analiza povezanosti).  
 
3.2.4.1 OBDOBJE, OBMOČJE IN ENOTA RAZISKOVANJA 
 
Faza je potekala od 2. 12. 2019 do 27. 2. 2020. Območje raziskovanja predstavlja SB Jesenice, 
enota opazovanja pa so bolniški oddelki/enote zdravstvenih delavcev, zdravstvenih 
sodelavcev/drugih zaposlenih.  
 
3.2.4.2 VRSTA EPIDEMIOLOŠKE RAZISKAVE 
 
Izvedli smo kvantitativno, epidemiološko presečno raziskavo tipa HIS (angl. Health Interview 
Survey) in meritve izbranih okoljskih parametrov. 
 
3.2.4.3 ZBIRANJE PODATKOV 
 
Podatke smo pridobili iz vprašalnika za zdravstvene delavce in vprašalnika za zdravstvene 
sodelavce/druge zaposlene ter iz meritev okoljskih parametrov. Opazovani zdravstveni izid 
predstavljajo simptomi SBS; pojasnjevalni dejavniki so dejavniki tveganja v delovnem okolju 
(število prisotnih dejavnikov tveganja v delovnem okolju, parametri dejavnikov tveganja v 
delovnem okolju in izmerjeni okoljski parametri: 1) ogljikov dioksid (CO2) [ppm]; 2) 
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osvetljenost na horizontalni ravnini [lx]; 3) relativna vlažnost zraka v zaprtih prostorih [%]; 4) 
temperatura zraka v zaprtih prostorih [°C]; 5) raven hrupa [dB (A)]; 6) odstopanja od veljavnih 
zakonsko zahtevanih in priporočenih vrednosti. Potencialno moteči dejavniki so prikazani v 
tabeli 8. 
 
3.2.4.4 STATISTIČNA ANALIZA PODATKOV 
 
Kot orodje za analizo je bila uporabljena statistična programska oprema SPSS za Windows 
(različica 21.0; IBM Corp; Armonk. NY. ZDA) (licenca: Univerza v Ljubljani, Slovenija). 
Univariatna analiza podatkov je zajemala samooceno prisotnosti simptomov SBS pri 
zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih. Oceno povezanosti med 
številom prisotnih simptomov SBS med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi 
sodelavci/drugimi zaposlenimi in vrsto bolniških oddelkov, povezavo med samooceno 
dejavnikov tveganja v delovnem okolju in med vrsto bolniških oddelkov, povezavo med 
izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja in zdravstvenimi delavci ter zdravstvenimi 
sodelavci/drugimi zaposlenimi v neogrevalni in ogrevalni sezoni, razliko med izmerjenimi 
okoljskimi dejavniki tveganja ter zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi 
zaposlenimi med obema sezonama smo izračunali z Mann-Whitneyjevim testom ali χ2-kvadrat 
testom. Rezultati so bili kot statistično značilno vrednoteni pri vrednostih p ≤ 0,05. 
Multivariatna analiza podatkov je vključevala povezanost med pogostostjo SBS med 
zdravstvenimi delavci, zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi, dejavniki tveganja in 
meritvami okoljskih parametrov. Z metodo multiple regresijske analize, pristop Enter, je bil 
ocenjen vpliv neodvisnih spremenljivk na pojavnost simptomov SBS. V regresijske modele 
smo vključili le tiste napovedne (neodvisne) spremenljivke, pri katerih smo predhodno potrdili 
statistično značilno povezanost z odvisno spremenljivko (p ≤ 0,05) in ki niso bili v medsebojni 
korelaciji (Spearmanov koeficient korelacije). Regresija je bila izvedena večkrat s postopnim 
vključevanjem spremenljivk s pomočjo metode enter, ki v regresijski model vključi vse izbrane 
spremenljivke in hkrati oceni vse regresijske koeficiente za vse obravnavane neodvisne 
spremenljivke. Za identifikacijo ključnih spremenljivk za testiranje v modelu so bile najprej 
med vsemi pari spremenljivk (odvisna in neodvisne spremenljivke, opredeljene v tabeli 13) 
opravljene bivariatne analize za identifikacijo spremenljivk za model. Vse spremenljivke so 
bile predhodno testirane s Kolgmorov-Smirnofovim testom normalnosti porazdelitve, in ker vse 
odstopajo od normalne porazdelitve, smo povsod uporabili neparametrične teste. Testirali smo 
tri regresijske modele na bazi zdravstvenih delavcev. Najprej smo preverili vpliv okoljskih 
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dejavnikov na odvisno spremenljivko – prisotnost simptomov SBS – in nato vpliv preostalih 
dejavnikov iz modela na odvisno spremenljivko, na koncu pa smo pripravili še skupni model z 
okoljskimi in drugimi dejavnikih hkrati.  
Multivariatno analizo, tj. regresijsko analizo, s katero smo ugotavljali, kateri izmed dejavnikov 
tveganja (okoljski, delovno okolje, delovni pogoji, sociodemografski dejavniki) v največji meri 
vplivajo na pojavnost večjega števila simptomov SBS, smo opravili na bazi vprašalnika 
zdravstvenih delavcev, pri čemer je večje število enot kot na bazi vprašalnika zdravstvenih 
sodelavcev/drugih zaposlenih. Oba vprašalnika nista povsem primerljiva, zato zaradi tega 
razloga obe bazi nista bili združeni. Testiranje modela z odvisno spremenljivko in neodvisnimi 
spremenljivkami za zdravstvene delavce prikazujemo v tabeli 15. 
 
Tabela 15: Testiranje modela odvisne spremenljivke in neodvisnih spremenljivk – 
vprašalnik za zdravstvene delavce 
Odvisna spremenljivka = opazovani zdravstveni izid 
(prisotnost simptomov SBS)  
 
Spremenljivka, pri kateri preštevamo simptome, ki so 
jih anketiranci v zadnjih treh mesecih zaznali »da 
pogosto, (vsak teden)« 
 
Neodvisne spremenljivke 
Okoljski dejavniki  
Ocena prisotnih dejavnikov tveganja (spremenljivka, 
pri kateri preštevamo dejavnike, ki so jih anketirani v 
svojem delovnem okolju zaznali »da pogosto (vsak 
teden)) 
 
Dejavniki delovnega okolja  
Ali imate možnosti, da vplivate na svoje delovne 
pogoje? 
 
Ali vam sodelavci pomagajo pri težavah, ki jih imate 
pri svojem delu? 
 
Potencialno moteči dejavniki  
Imate preveč dela? 






Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
3.3 ETIČNA SOGLASJA ZA IZVEDBO RAZISKAVE 
 
Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko je k izvedbi raziskave podala soglasje 8. avgusta. 
2018 (0120-135/2018/10) (priloga 4), Komisija za medicinsko etiko Splošne bolnišnice Jesenice pa 
5. septembra 2018 (priloga 5). Zagotovili smo anonimnost vseh vključenih v raziskavo in 




4.1 REZULTATI FAZE 1 – REZULTATI SISTEMATIČNEGA PREGLEDA 
ZNANSTVENE LITERATURE  
 
Na podlagi pregleda znanstvene literature smo opredelili okoljske parametre in značilne 
simptome za SBS pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih. Na 
sliki 1 prikazujemo diagram rezultatov sistematičnega pregleda literature po metodologiji 
PRISMA (81). 
 
Slika 1: Diagram rezultatov sistematičnega pregleda literature po metodologiji PRISMA (81) 
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V prilogi 8 so opredeljene značilnosti raziskav, vključenih v končno analizo sistematičnega 
pregleda glede na avtorja, leto in državo raziskave, namen, raziskovalno zasnovo, vzorec, 
okoljske parametre in značilne simptome SBS. 
 
4.1.1 OPREDELITEV SIMPTOMOV SBS  
 
Med značilne simptome SBS so avtorji raziskav navedli nevrostenične simptome SBS (97 %), 
simptome draženja nosne sluznice (45,1 %) simptome dihal (11,1 %) in kože (9,4 %) (88, 101), 
glavobol (85,4 %), težave s koncentracijo in občutek izsušene kože (63,4 %) (90), simptome 
SBS v povezavi z očmi (23 %), zgornjimi (22,5 %) in s spodnjimi dihali (36,3 %), nespecifične 
simptome (63,7 %) (102). Vafaeenasab in sodelavci (89) med najpogostejše simptome SBS 
uvrščajo glavobol, utrujenost in občutek izsušene kože na rokah, podobno Aljeesh in sodelavci 
(97), ki navajajo utrujenost (83 %) in glavobol (76 %). Med značilne simptome SBS Hellgren 
in sodelavci (87) umeščajo: glavobol, draženje očesnih veznic, nosne sluznice, kože in kašelj. 
Med najpogostejše simptome SBS Zamani - Badi in sodelavci (103) navajajo: slabost (47,3 %) 
suhost kože (41,5 %) in glavobol (38,9 %). 40 % zdravstvenih delavcev navaja kožne simptome 
SBS, več kot 50 % je imelo simptome zgornjih dihalnih poti, 25 % pa jih je navajalo glavobole 
(104). Ghaneian in sodelavci (105) med najpogostejše simptome SBS navajajo slabo 
koncentracijo (60,2 %), glavobol in utrujenost (58,3 %), suho in razdraženo kožo (57,3 %) ter 
draženje oči (48,5 %). 
 
4.1.2 OPREDELITEV OKOLJSKIH PARAMETROV ZA NASTANEK SBS  
 
Na podlagi sistematičnega pregleda literature (priloga 8) smo ugotovili, da med najpogostejše 
okoljske parametre sodijo: neustrezna kakovost zraka (90, 101), neustrezna osvetljenost (106), 
povišana raven hrupa in neustrezna osvetljenost (90), neustrezna temperatura zraka, sočasno z 
relativno vlažnostjo zraka, neustrezno kakovostjo zraka, s hrupom (107), z delci (PM2,5 in 
PM10), s presežno koncentracijo ogljikovega dioksida, z neustrezno temperaturo in relativno 
vlažnostjo zraka (102). Vafaeenasab in sodelavci (89) med okoljske parametre umeščajo 
neprijeten vonj in pomanjkljivo prezračevanje prostorov. Med okoljske parametre sodijo tudi: 
neustrezna temperatura zraka, suh in slab zrak, hrup, prisotnost statične elektrike (87), 
neustrezna temperatura in relativna vlažnost zraka ter presežna koncentracija ogljikovega 
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dioksida (88). Z izsledki sistematičnega pregleda literature je ugotovljeno, da sodijo med 
okoljske parametre tudi: neustrezna temperatura in relativna vlažnost zraka (108, 109), 
prekomerna koncentracija ogljikovega dioksida in ozona (110), kakovost zraka ter delovanje 
klimatskih naprav (103, 104, 111), neprijeten vonj (112), prepih, spremembe sobne temperature 
zraka, suh zrak, neustrezna osvetljenost, pojav statične elektrike (113, 114). Tudi Aljeesh in 
sodelavci (97) med okoljskimi parametri navajajo neustrezno temperaturo in relativno vlažnost 




4.2 REZULTATI FAZE 2 – OCENA POGOSTOSTI OPAZOVANIH SIMPTOMOV 
SBS, OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO 
MOTEČIH DEJAVNIKOV ZA SBS PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH IN 
ZDRAVSTVENIH SODELAVCIH/DRUGIH ZAPOSLENIH V OPAZOVANI 
BOLNIŠNICI TER IZVEDBA MERITEV OKOLJSKIH PARAMETROV NA 
ODDELKIH OPAZOVANE BOLNIŠNICE  
4.2.1 REZULTATI FAZE 2 A – OCENA POGOSTOSTI OPAZOVANIH 
SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN 
POTENCIALNO MOTEČIH DEJAVNIKOV ZA SBS PRI ZDRAVSTVENIH 
DELAVCIH IN ZDRAVSTVENIH SODELAVCIH/DRUGIH ZAPOSLENIH V 
OPAZOVANI BOLNIŠNICI 
 
4.2.1.1 OPIS VZORCA V RAZISKAVI IN STOPNJA ODZIVA 
 
V raziskavo je bilo povabljenih 382 zdravstvenih delavcev in 99 zdravstvenih 
sodelavcev/drugih zaposlenih. Z informiranim soglasjem se je na našo raziskavo odzvalo 258 
zdravstvenih delavcev (od 382 skupaj) in 78 zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih (od 99 
skupaj). Stopnja odzivnosti v raziskavi je pri zdravstvenih delavcih znašala 67,5 %, pri 
zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih pa 78,7 %. 
 
4.2.1.1.1 ZDRAVSTVENI DELAVCI 
4.2.1.1.1.1 ZANESLJIVOST VPRAŠALNIKA ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE (MM 
040 NA HOSPITAL) 
 
Zanesljivost vprašalnika za zdravstvene delavce MM 040 NA Hospital 2007 (v nadaljevanju: 
vprašalnik za zdravstvene delavce) smo preverili pri sklopih z ordinalno lestvico z metodo analize 
notranje konsistentnosti – Cronbachov koeficient alpha. Skupna zanesljivost na podlagi vseh 38 
indikatorjev je znašala 0,885, kar kaže na dobro zanesljivost vprašalnika. Zanesljivost preostalih 
sklopov po posameznih sklopih je prikazana v tabeli 16. Končno število indikatorjev za posamezni 
sklop spremenljivk z ordinalno lestvico smo preverili s faktorsko analizo. 
 
Tabela 16: Zanesljivost vprašalnika za zdravstvene delavce MM 040 NA Hospital 2007 
Sklopi  Zanesljivost 
(notranja konsistentnost) 
Število indikatorjev 
Prisotnost simptomov SBS 0,825 16 
Samoocena splošnih parametrov notranjega 
okolja  
0,840 5 





Sklopi  Zanesljivost 
(notranja konsistentnost) 
Število indikatorjev 
Dejavniki tveganja za SBS v delovnem okolju  0,833 14 
Skupna zanesljivost na podlagi vseh indikatorjev, 
ki sestavljajo posamezne sklope  
0,885 38 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
4.2.1.1.1.2 ZNAČILNOSTI VZORCA PO OPAZOVANIH BOLNIŠKIH 
ODDELKIH/ENOTAH  
 
Osnovne značilnosti vzorca zdravstvenih delavcev po opazovanih bolniških oddelkih/enotah so 








(n = 258) 
OPAZOVANI BOLNIŠKI ODDELKI/ENOTE 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 
(n = 26) 
GIN-POR 
(n = 21) 
INT 
(n = 37) 
PED 
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG 
(n = 27) 
SKUP MED  
(n = 55) 
Moški f in % 45 17,4 15 22,1 6 23,1 0 0,0 7 18,9 0 0,0 1 9,1 4 14,8 12 21,8 
Ženske f in % 213 82,6 53 77,9 20 76,9 21 100,0 30 81,1 13 100,0 10 90,9 23 85,2 43 78,2 
Starost  x̄ in SO 37,0 10,4 33,2 9,6 38,8 9,6 42,6 12,1 35,0 8,8 38,9 9,4 39,0 9,8 34,4 9,0 40,6 11,0 
Skupna 
delovna doba  












f in % 157 60,9 30 44,1 23 88,5 8 38,1 28 75,7 3 23,1 3 27,3 24 88,9 38 69,1 
Zdravnik f in % 23 8,9 8 11,8 3 11,5 1 4,8 2 5,4 0 0,0 0 0,0 4 14,8 5 9,1 
Zdravstvena 
nega/Babištvo 




f in % 40 15,5 1 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0 38 69,1 





(n = 258) 
OPAZOVANI BOLNIŠKI ODDELKI/ENOTE 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 
(n = 26) 
GIN-POR 
(n = 21) 
INT 
(n = 37) 
PED 
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG 
(n = 27) 
SKUP MED  
(n = 55) 
Nekdanji 
kadilec 
f in % 
26 10,1 9 13,2 2 7,7 3 14,3 5 13,5 0 0,0 1 9,1 0 0,0 6 10,9 




x̄ in SO 9,6 5,0 10,3 4,2 8,0 3,3 11,6 7,8 11,6 6,4 8,3 2,4 9,4 6,3 10,6 4,2 6,6 5,2 
Polni obseg 
delovni čas 
f in % 139 53,9 37 54,4 14 53,8 10 47,6 12 32,4 7 53,8 4 36,4 15 55,6 40 72,7 
Skrajšani 
delovni čas 





f in % 112 43,4 31 45,6 12 46,2 10 47,6 25 67,6 6 46,2 7 63,6 12 44,4 9 16,4 
Nočno delo – 
vedno 
f in % 108 41,9 34 50,0 18 69,2 14 66,7 5 13,5 9 69,2 7 63,6 13 48,1 8 14,5 
Nočno delo – 
včasih 
f in % 92 35,7 27 39,7 6 23,1 7 33,3 26 70,3 4 30,8 2 18,2 8 29,6 12 21,8 
Nočno delo – 
nikoli 
f in % 58 22,5 7 10,3 2 7,7 0 0,0 6 16,2 0 0,0 2 18,2 6 22,2 35 63,6 
Izmensko delo  f in % 173 67,1 51 75,0 16 61,5 19 90,5 24 64,9 12 92,3 7 63,6 24 88,9 20 36,4 





(n = 258) 
OPAZOVANI BOLNIŠKI ODDELKI/ENOTE 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 
(n = 26) 
GIN-POR 
(n = 21) 
INT 
(n = 37) 
PED 
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG 
(n = 27) 
SKUP MED  
(n = 55) 
Število ur 
dežurstva/mes
-ec (v urah) 
x̄ in SO 43,9 28,5 60,8 45,7 51,8 19,9 48,6 19,4 32,2 7,2 37,3 4,6 32,0 11,3 40,0 / 36,6 18,1 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-
porodniška služba; INT – internistična služba; PED – pediatrična služba; NEAK/FIZ REH – služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino; URG – urgentni center; SKUP MED – skupne medicinske 
službe; / – podatka ni bilo mogoče izračunati  
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4.2.1.1.1.3 POGOSTOST SIMPTOMOV SBS  
 
V tabeli 18 je prikazano število simptomov SBS, klasifikacija simptomov SBS po ECA (95) pri 
zdravstvenih delavcih.  
 
Tabela 18: Število prisotnih simptomov SBS, klasifikacija simptomov SBS po ECA (95) 
pri zdravstvenih delavcih (n = 258) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani 
bolnišnici 
Simptomi SBS  Skupaj (n = 258) 
Število prisotnih simptomov 
SBS (min. 0/maks. 16) 
x̄ in SO 2,03 2,55 
Število prisotnih simptomov 
SBS 
0–1 simptom (f in %) 149 57,8 
2–3 simptomi (f in %) 49 19,0 
4–5 simptomov (f in %) 29 11,2 
6 simptomov ali več (f in %) 31 12,0 
Simptomi SBS – nosna sluznica da, pogosto (f in %) 21 8,1 
Simptomi SBS – oči  da, pogosto (f in %) 26 10,1 
Simptomi SBS – sluznica grla  da, pogosto (f in %) 16 6,2 
Simptomi SBS – koža  da, pogosto (f in %) 58 22,5 
Splošni simptomi SBS  da, pogosto (f in %) 134 51,9 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb; f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni 
odklon; min. – minimalna vrednost; maks. – maksimalna vrednost 
 
Na sliki 2 prikazujemo prisotnost simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih v zadnjih treh 
mesecih ((vključeni odgovori: da, pogosto (vsak teden)). V prilogi 9 je prikazana samoocena 









4.2.1.1.1.4 POGOSTOST OKOLJSKIH PARAMETROV 
 
Na sliki 3 prikazujemo samooceno okoljskih parametrov v zadnjih treh mesecih pri 




























hripav glas in suha
sluznica grla
kašelj










Slika 3: Samoocena okoljskih parametrov v delovnem okolju, ki so povzročali težave, v 




































4.2.1.1.1.5 POGOSTOST POJASNJEVALNIH IN OPAZOVANIH POTENCIALNO MOTEČIH DEJAVNIKOV 
 
V tabeli 19 prikazujemo samooceno delovnih pogojev (odgovor: da, pogosto).  
 
Tabela 19: Samoocena delovnih pogojev zdravstvenih delavcev po opazovanih bolniških oddelkih/enotah (n = 258) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 
4. 2019 v opazovani bolnišnici 
 SKUPAJ 
 (n = 258) 
OPAZOVANI BOLNIŠKI ODDELKI/ENOTE 
KRG 
(n = 68) 
AN-REA 
 (n = 26) 
GIN-POR  
(n = 21) 
INT  
(n = 37) 
PED 
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH 
 (n = 11) 
URG 
 (n = 27) 
SKUP 
MED 
(n = 55) 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % 
Se vam zdi vaše delo, ki ga opravljate, 
zanimivo in spodbudno? 
190 73,6 50 73,5 20 76,9 17 81,0 23 62,2 13 100,0 5 45,5 20 74,1 42 76,4 
Imate preveč dela? 
112 43,4 36 52,9 7 26,9 6 28,6 17 45,9 4 30,8 3 27,3 17 63,0 22 40,0 
Ali imate možnosti, da vplivate na 
svoje delovne pogoje? 
15 5,8 3 4,4 4 15,4 0 0,0 1 2,7 2 15,4 0 0,0 1 3,7 4 7,3 
Ali vam sodelavci pomagajo pri 
težavah, ki jih imate pri svojem delu? 
119 46,1 31 45,6 11 42,3 10 47,6 14 37,8 5 38,5 6 54,5 16 59,3 26 47,3 
Ali ste zaskrbljeni, da se bo vaša 
delovna situacija spremenila? 
32 12,4 10 14,7 1 3,8 3 14,3 4 10,8 0 0,0 3 27,3 1 3,7 10 18,2 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-porodniška služba; INT – internistična služba; PED 
– pediatrična služba; NEAK/FIZ REH – služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino; URG – urgentni center; SKUP MED – skupne medicinske službe; ocene so bile podane na 4-stopenjski lestvici: 1 – 
Da, pogosto/2 – Da, občasno/3 – Ne, redko/4 – Ne nikoli 
 




Tabela 20: Samoocena prisotnosti preteklih/zdajšnjih bolezni pri zdravstvenih delavcih po opazovanih bolniških oddelkih/enotah (n = 258) v 
obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici 
 SKUPAJ 
 (n = 258) 
OPAZOVANI BOLNIŠKI ODDELKI/ENOTE 
KRG 
 (n = 68) 
AN-REA 
 (n = 26) 
GIN-POR 
 (n = 21) 
INT  
(n = 37) 
PED 
 (n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG 
 (n = 27) 
SKUP MED 
(n = 55) 






41 15,9 12 17,6 2 7,7 4 19,0 3 8,1 3 23,1 1 9,1 6 22,2 10 18,2 
Da, v 
zadnjem letu 





65 25,2 10 14,7 10 38,5 4 19,0 15 40,5 3 23,1 3 27,3 11 40,7 9 16,4 
Da, v 
zadnjem letu 






73 28,3 22 32,4 7 26,9 4 19,0 7 18,9 5 38,5 4 36,4 13 48,1 11 20,0 
Da, v 
zadnjem letu 
55 21,3 18 26,5 5 19,2 3 14,3 7 18,9 2 15,4 4 36,4 8 29,6 8 14,5 
Ekcem Da, na 
splošno 
44 17,1 13 19,1 2 7,7 4 19,0 4 10,8 3 23,1 3 27,3 5 18,5 10 18,2 
Da, v 
zadnjem letu 
20 7,8 4 5,9 1 3,8 2 9,5 1 2,7 1 7,7 1 9,1 4 14,8 6 10,9 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-porodniška služba; INT – internistična služba; 
PED – pediatrična služba; NEAK/FIZ REH – služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino; URG – urgentni center; SKUP MED – skupne medicinske službe
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4.2.1.1.2 ZDRAVSTVENI SODELAVCI/DRUGI ZAPOSLENI  
 
4.2.1.1.2.1 ZANESLJIVOST VPRAŠALNIKA (MM 040 NA OFFICE) 
 
Vprašalnik za zdravstvene sodelavce/druge zaposlene MM 040 NA Office 2007 (v nadaljevanju: 
vprašalnik za zdravstvene sodelavce/druge zaposlene) je bil preverjen z metodo analize notranje 
konsistentnosti za vprašanja, pri katerih je bila uporabljena ordinalna merska lestvica. Skupna 
zanesljivost na podlagi vseh indikatorjev (32 indikatorjev), ki sestavljajo posamezne sklope, je znašala 
0,910, kar kaže na odlično zanesljivost vprašalnika. Zanesljivost po posameznih sklopih je prikazana 
v tabeli 21. Končno število indikatorjev za posamezni sklop smo preverili s faktorsko analizo. Pri 
samooceni okoljskih parametrov notranjega okolja smo izločili trditve o oceni čistoče prostorov in 
površin ter hrupa, ker so nižale zanesljivost. 
 
Tabela 21: Zanesljivost vprašalnika za zdravstvene sodelavce/druge zaposlene MM 040 
NA Office 2007 




Prisotnost simptomov SBS 0,874 16 
Samoocena okoljskih parametrov notranjega okolja 
(ocena temperature in kakovosti zraka) 
0,838 2 
Dejavniki tveganja za SBS v delovnem okolju  0,876 14 
Skupna zanesljivost na podlagi vseh indikatorjev, ki 
sestavljajo posamezne sklope  
0,910 32 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb 
 
4.2.1.1.2.2 ZNAČILNOSTI VZORCA ZDRAVSTVENIH SODELAVCEV/DRUGIH 
ZAPOSLENIH  
 
V tabeli 22 prikazujemo demografske značilnosti zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih.  
Tabela 22: Osnovne značilnosti zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih (n = 78) v 
obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici 
  SKUPAJ (n = 78) ZAPS (n = 42) ZAPSG (n = 36) 
Moški f in % 13 16,7 5 11,9 8 22,2 
Ženske f in % 65 83,3 37 88,1 28 77,8 
Starost  x̄ in SO 43,7 10,4 42,9 10,3 44,6 10,5 
Skupna delovna doba (v 
letih) 
x̄ in SO 21 11,4 19 11,2 23,5 11,3 
Delovna doba/trenutno 
delovno mesto (v letih) 
x̄ in SO 11,5 9,6 10 8,4 13,3 10,6 
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  SKUPAJ (n = 78) ZAPS (n = 42) ZAPSG (n = 36) 
Srednješolska do 
višješolska izobrazba 
f in % 53 68,8 27 64,3 26 74,3 
Visokošolska izobrazba ali 
več 
f in % 24 31,2 15 35,7 9 25,7 
Zaposleni v zdravstvu f in % 15 21,1 7 18,4 8 24,2 
Zaposleni v podpornih 
službah 
f in % 49 69,0 28 73,7 21 63,6 
Drugi zaposleni f in % 7 9,9 3 7,9 4 12,1 
Zaposlitev za nedoločen 
čas 
f in % 70 89,7 37 88,1 33 91,7 
Zaposlitev za določen čas f in % 7 9,0 4 9,5 3 8,3 
Zaposlitev v okviru 
projekta 
f in % 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Druge oblike zaposlitve  f in % 1 1,3 1 2,4 0 0,0 
Nekadilci f in % 40 51,3 24 57,1 16 44,4 
Nekdanji kadilci f in % 10 12,8 7 16,7 3 8,3 
Kadilci  f in % 28 35,9 11 26,2 17 47,2 
Število pokajenih cigaret 
(samo kadilci) 
x̄ in SO 9,3 5,0 6,8 3,2 11,2 5,4 
Delo v glavnem 
prostoru/pisarni 
f in % 
58 74,4 34 81,0 24 66,7 
Delo zunaj prostora/pisarne f in % 20 25,6 8 19,0 12 33,3 
Zelo prostorno delovno 
mesto 
f in % 6 7,7 1 2,4 5 13,9 
Dovolj prostorno delovno 
mesto  
f in % 43 55,1 24 57,1 19 52,8 
Premalo prostorno delovno 
mesto  
f in % 29 37,2 17 40,5 12 33,3 
Delo ne poteka z uporabo 
računalnika  
f in % 7 9,0 0 0,0 7 19,4 
Delo z računalnikom – do 
4 ure/dan 
f in % 14 17,9 3 7,1 11 30,6 
Delo z računalnikom – več 
kot 4 ure/dan  
f in % 57 73,1 39 92,9 18 50,0 
Prisotnost očesnih leč – da f in % 16 20,5 12 28,6 4 11,1 
Prisotnost očesnih leč – ne f in % 62 79,5 30 71,4 32 88,9 
Delo izvajate: sami v 
prostoru, pisarni 
f in % 9 11,5 5 11,9 4 11,1 
Delo izvajate: skupaj z 
drugimi 
f in % 67 85,9 36 85,7 31 86,1 
Delo izvajate: angl. »office 
landscape« 
f in % 1 1,3 1 2,4 0 0,0 
Delo izvajate: drugo f in % 1 1,3 0 0,0 1 2,8 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; ZAPS – zaposleni, ki pri 






4.2.1.1.2.3 POGOSTOST SIMPTOMOV SBS  
 
V tabeli 23 je prikazano število simptomov SBS, klasifikacija simptomov SBS po ECA (95) pri 
zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih.  
 
Tabela 23: Število prisotnih simptomov SBS, klasifikacija simptomov SBS po ECA (95) 
pri zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih (n = 78) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 
2019 v opazovani bolnišnici 
Simptomi SBS  Skupaj (n = 78) 
Število prisotnih simptomov 
SBS (min. 0/maks. 16) 
x̄ in SO 1,42 2,27 
Število prisotnih simptomov 
SBS 
0–1 simptom (f in %) 52 66,7 
2–3 simptomi (f in %) 17 21,8 
4–5 simptomov (f in %) 4 5,1 
6 simptomov ali več (f in 
%) 
5 6,4 
Simptomi SBS – nosna sluznica da, pogosto (f in %) 6 7,7 
Simptomi SBS – oči  da, pogosto (f in %) 14 17,9 
Simptomi SBS – sluznica grla  da, pogosto (f in %) 4 5,1 
Simptomi SBS – koža  da, pogosto (f in %) 11 14,3 
Splošni simptomi SBS  da, pogosto (f in %) 35 44,9 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb; f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni 
odklon; min. – minimalna vrednost; maks. – maksimalna vrednost 
 
Med zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi smo ugotavljali prisotnost simptomov SBS. 
Na sliki 4 prikazujemo prisotnost simptomov SBS pri zdravstvenih sodelavcih/drugih v zadnjih 
treh mesecih ((vključeni odgovori: da, pogosto (vsak teden)). V prilogi 11 je prikazana 
samoocena prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih glede na 





Slika 4: Prisotnost simptomov SBS pri zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v 
zadnjih treh mesecih (n = 78) 
 
4.2.1.1.2.4 POGOSTOST OKOLJSKIH PARAMETROV 
 
Na sliki 5 prikazujemo samooceno okoljskih parametrov v delovnem okolju, ki so v zadnjih 
treh mesecih povzročali težave na delovnem mestu pri zdravstvenih sodelavcih/drugih 
zaposlenih. V prilogi 12 prikazujemo samooceno prisotnih okoljskih dejavnikov tveganja v 
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Slika 5: Samoocena okoljskih parametrov v delovnem okolju, ki so povzročali težave, v 
zadnjih mesecih (n = 78) 
 
4.2.1.1.2.5 POGOSTOST POJASNJEVALNIH IN OPAZOVANIH POTENCIALNO 
MOTEČIH DEJAVNIKOV 
 
V tabeli 24 prikazujemo samooceno zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih o delovnih 
pogojih in oceni delovnega okolja (odgovor: da, pogosto). 
 
Tabela 24: Samoocena delovnih pogojev zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih (n = 
78) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici 
   SKUPAJ  
(n = 78) 
ZAPS  
(n = 42) 
ZAPSG  
(n = 36) 
f % f % f % 
Se vam zdi vaše delo, ki ga opravljate, 
zanimivo in spodbudno? 
48 61,5 24 57,1 24 66,7 
Imate preveč dela? 30 38,5 10 23,8 20 55,6 
Ali imate možnosti, da vplivate na svoje 
delovne pogoje? 
7 9,0 3 7,1 4 11,1 
Ali vam sodelavci pomagajo pri težavah, 
ki jih imate pri svojem delu? 
42 53,8 25 59,5 17 47,2 
Ali ste zaskrbljeni, da se bo vaša delovna 
situacija spremenila? 
13 16,7 5 11,9 8 22,2 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; ZAPS – zaposleni, ki pri svojem delu pretežno sedijo; ZAPSG – zaposleni, 
ki pretežno sedijo in se tudi gibajo; ocene so bile podane na 4-stopenjski lestvici: 1 – Da, pogosto/2 – Da, občasno/3 – Ne, 
redko/4 – Ne nikoli 
 
Tabela 25 prikazuje samooceno zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih o prisotnosti 



































Tabela 25: Samoocena prisotnosti preteklih/zdajšnjih bolezni pri zdravstvenih 
sodelavcih/drugih zaposlenih (n = 78) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani 
bolnišnici 
  SKUPAJ  
(n = 78) 
ZAPS  
(n = 42) 
ZAPSG  
(n = 36) 
f % f % f % 
Težave zaradi astme Da, na 
splošno 




5 6,4 1 2,4 4 11,1 
Seneni nahod Da, na 
splošno 













20 25,6 10 23,8 10 27,8 
Ekcem Da, na 
splošno 




13 16,7 4 9,5 9 25,0 
Povečana 
občutljivost očesne 





















18 23,1 8 19,0 10 27,8 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; ZAPS – zaposleni, ki pri svojem delu pretežno sedijo; ZAPSG – zaposleni, 




4.2.2 FAZA 2 B – REZULTATI IZMERJENIH OKOLJSKIH DEJAVNIKOV NA 
OPAZOVANIH BOLNIŠNIČNIH ODDELKIH/ENOTAH  
 
4.2.2.1 OSNOVNE ZNAČILNOSTI MERILNIH MEST  
 
Namensko vključeni so bili bolnišnični oddelki/enote, ki so prikazani v tabeli 11.  
 
Skladišče: Merilno mesto v skladišču hrani pisarniški material. Potencialni vir notranjega 
onesnaženja zraka predstavljajo papir in vreče. Zaposleni prostor v skladišču prezračujejo z 
odpiranjem oken. Med izvedbo meritev so bila okna vedno zaprta (100 %). Senčila so bila odprta 
na prvem oknu od merilnega mesta v celoti. Glavna luč nad merilnim mestom je bila prižgana v 70 
%.  
 
Sprejemna pisarna: Merilno mesto v sprejemni pisarni ima možnost mehanskega prezračevanja. 
Pretok velikega števila ljudi in računalniška oprema predstavljata potencialni vir onesnaženja zraka. 
V bližini je glavni vhod. Prostor nima oken. Glavna luč nad merilnim mestom je bila vedno prižgana 
v času obeh merilnih sezon.  
 
Bolniški oddelki: Merilna mesta na vseh bolniških oddelkih (razen urgentnega centra) 
prezračujejo zaposleni s pomočjo odpiranja oken. Obe merilni mesti v urgentnem centru imata 
možnost mehanskega prezračevanja, opazovalnica ima računalnik, posteljna postaja 1 pa 
opremo za nadzor pacientovega stanja. Travmatološki, ortopedski, endokrinološki in 
gastroenterološki oddelek imajo v merilnih prostorih računalnik, infuzijske črpalke in cevno pošto. 
Sestrska postaja na oddelku za predšolske, šolske otroke in mladino ima računalnik in saturator. 
Čakalnica specialističnih pediatričnih ambulant ne vsebuje posebnih aparatur. Senčila so bila odprta 
na prvem oknu od merilnega mesta v celoti na travmatološkem oddelku (v 100 %), v 42,9 % na 
ortopedskem oddelku ter 28,6 % na endokrinološkem in nefrološkem oddelku. Stenska luč nad 
merilnim mestom je bila največkrat prižgana (57,1 %) na ortopedskem oddelku, glavna luč pa 
največkrat na travmatološkem oddelku (100 %). Med izvedbo meritev so bila okna vedno zaprta 
na pediatričnem oddelku, v čakalnici specialističnih ambulant (100 %). Stenske luči nad 
merilnimi mesti med izvedbo meritev v glavnem niso bile prižgane (v največjem deležu je bila 
prižgana na ortopedskem oddelku – 28,6 %). Glavna luč ni bila prižgana (0 %) na pediatričnem 
oddelku, v čakalnici specialističnih ambulant.  
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Na sliki 6 prikazujemo delež odstopanj meritev parametrov okoljskih dejavnikov po bolniških 
oddelkih/enotah v času neogrevalne sezone (julij 2019).  
 
Slika 6: Odstopanja meritev parametrov okoljskih dejavnikov (v %) po bolniških 
oddelkih/enotah v času neogrevalne sezone (julij 2019) 
 
Na sliki 7 prikazujemo delež odstopanj meritev parametrov okoljskih dejavnikov po bolniških 
oddelkih/enotah v času ogrevalne sezone (oktober 2019). 
 
Slika 7: Odstopanja meritev okoljskih dejavnikov po bolniških oddelkih/enotah v času 












Temperatura zraka [°C] Relativna vlažnost [%] Osvetljenost [lx] Koncentracija CO₂  [ppm] Raven hrupa [dB (A)]
Parametri okoljskih dejavnikov
Skladišče  (n = 100) Sprejemna pisarna  (n = 100)
Urgentni blok/Opazovalnica (n = 140) Urgentni blok/Posteljna enota (n = 140)
Travmatološki oddelek (n = 140) Ortopedski oddelek (n = 140)
Endokrinološki/Nefrološki oddelek (n = 140) Gastroenterološki oddelek (n = 140)












Temperatura zraka [°C] Relativna vlažnost  [%] Osvetljenost [lx] Koncentracija CO₂ [ppm] Raven hrupa [dB (A)]
Parametri okoljskih dejavnikov
Skladišče (n = 100) Sprejemna pisarna (n = 100)
Urgentni blok/Opazovalnica (n = 140) Urgentni blok/Posteljna enota (n = 140)
Travmatološki oddelek (n = 140) Ortopedski oddelek (n = 140)
Endokrinološki/Nefrološki oddelek (n = 140) Gastroenterološki oddelek (n = 140)
Oddelek za predšolske, šolske otroke in mladino (n = 140) Pediatrična ambulanta/Čakalnica (n = 140)
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Izmerjene okoljske dejavnike, pri katerih so meritve odstopale po bolniških oddelkih/enotah od 
zahtevanih in/ali priporočenih vrednosti v času neogrevalne sezone, prikazujemo v prilogi 13. 
Izmerjene okoljske dejavnike tveganja, pri katerih so meritve odstopale od priporočenih 
vrednosti – v ogrevalni sezoni (oktober 2019) – primerjavo na ravni oddelkov/enot oz. merilnih 
mest v opazovani bolnišnici, prikazujemo v prilogi 14. 
 
V tabeli 26 prikazujemo odstopanja od priporočil izmerjenih okoljskih parametrov med 
ogrevalno in neogrevalno sezono po bolnišničnih oddelkih/enotah v opazovani bolnišnici. 
Testirane razlike vrednosti izmerjenih okoljskih parametrov med ogrevalno in neogrevalno 
sezono po bolnišničnih oddelkih/enotah v opazovani bolnišnici prikazujemo v prilogi 15. 
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Tabela 26: Odstopanja od priporočil izmerjenih okoljskih parametrov ogrevalna – neogrevalna sezona po bolnišničnih oddelkih/enotah 
v opazovani bolnišnici 
Odstopanja od priporočil  
 
SKL 
(n = 100) 
SPR 
(n = 100) 
URGOP 
(n = 140) 
URGP 
(n = 140) 
TRA            
(n = 140) 
ORT              
(n = 140) 
ENDO     
(n = 140) 











χ2-test 0,345 9,958 11,326 4,058 0,301 0,205 / 0,000 103,469 / 
p-vrednost 0,557 0,002 0,001 0,044 0,583 0,651 / 1,000 0,000 / 
Relativna vlažnost 
zraka [%] 
χ2-test 80,352 177,003 203,951 216,203 151,358 149,083 209,424 178,480 88,357 65,374 




χ2-test 1,003 1,156 / 28,661 4,882 37,409 12,750 0,415 / 280,000 
p-vrednost 0,317 0,282 / 0,000 0,027 0,000 0,000 0,520 / 0,000 
Koncentracija CO2 
[ppm] 
χ2-test / 15,273 / 1,390 16,318 12,776 29,269 8,449 4,716 38,699 
p-vrednost / 0,000 / 0,238 0,000 0,000 0,000 0,004 0,030 0,000 
Raven hrupa [dB (A)] χ2-test 2,400 0,406 1,174 6,950 15,989 9,032 4,058 0,015 0,378 6,927 
p-vrednost 0,121 0,524 0,278 0,008 0,000 0,003 0,044 0,904 0,539 0,008 
 
Legenda: n – število enot; SKL – skladišče, delovni pult; SPR – sprejemna pisarna – pult, informacija za paciente; URGOP – urgentni blok, delovni pult opazovalnica; URGP – urgentni blok – 
posteljna enota 1; TRA – terapevtski prostor, travmatološki oddelek; ORT – prevezovalnica na oddelku ortopedske kirurgije; ENDO – preiskovalnica na endokrinološkem in nefrološkem oddelku; 
GASTR – prevezovalnica na oddelku za gastroenterologijo; PED ODD – sestrska postaja na oddelku za predšolske, šolske otroke in mladino; PED AMB – čakalnica specialistične ambulante; / – 
podatka ni mogoče izračunati; p < 0,05; χ2-test – Chi-Square test; df – stopnja prostosti; °C – stopinj celzija; % – delež; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; ppm – število delov na 
milijon; CO2 – ogljikov dioksid 
60 
 
4.3 REZULTATI FAZE 3 – OBLIKOVANJE KAZALNIKOV ZA OCENO 
POVEZANOSTI OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN 
POTENCIALNO MOTEČIH DEJAVNIKOV Z OPAZOVANIM IZIDOM 
 
V okviru faze 3 smo oblikovali kazalnike za oceno povezanosti okoljskih parametrov, 
pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov z opazovanim izidom na osnovi odgovorov 
iz baze vprašalnika za zdravstvene delavce.  
 
4.3.1 REZULTATI FAKTORSKE ANALIZE ZA SPREMENLJIVKO »DELOVNI 
POGOJI«  
 
Izvedli smo faktorsko analizo. Korelacije med tremi trditvami so bile nizke (pod 0,3). Vrednost 
KMO-testa je znašala 0,572. P-vrednost Bartlettovega testa je znašala 0,000 (B = 21,780; df = 
3; p = 0,000). Poleg nizkih korelacij med spremenljivkami so bile vse začetne komunalitete 
zelo nizke, kar je bil dodaten pokazatelj, da faktorska analiza nad sklopom trditev o delovnih 
pogojih ni bila smiselna; tudi stopnja pojasnjene variance je bila relativno nizka (17,9 %), prav 
tako stopnja zanesljivosti (α = 0,370). Čeprav je rezultat faktorske analize predstavljal en skupni 
ekstrahiran faktor (kazalnik, sestavljen iz več spremenljivk), ga za preučevanje povezanosti z 
odvisno spremenljivko na osnovi vsega navedenega nismo mogli uporabiti; v analizah smo zato 
uporabili vsako posamezno trditev posebej (tabela 27).  














Se vam zdi vaše delo, ki ga 
opravljate, zanimivo in spodbudno? 
0,509 0,572 17,960 0,370 
Ali vam sodelavci pomagajo pri 
težavah, ki jih imate pri svojem 
delu? 
0,403 p < 0,001   
Ali imate možnosti, da vplivate na 
svoje delovne pogoje? 
0,342    
 






4.3.2 REZULTATI FAKTORSKE ANALIZE ZA SPREMENLJIVKO 
»SAMOOCENA NOTRANJEGA OKOLJA«  
 
Moč povezanosti med trditvami o notranjem okolju smo najprej preverili z analizo korelacijske 
matrike. Ugotovili smo, da so vse vrednosti korelacij ustrezno visoke, in sicer nad vrednostjo 
0,3 in pod vrednostjo 0,9, vrednost determinante pa je znašala 0,155, kar je nad zaželeno mejo 
0,00001. Moč povezanosti med trditvami smo preverili s pomočjo testne statistike KMO. Ta je 
znašala 0,854, kar pomeni, da smo podatke lahko uporabili za faktorsko analizo (115). 
Primernost podatkov za faktorsko analizo je potrdila tudi p-vrednost Bartlettovega testa, ki je 
znašala 0,000 (B = 475,006; df = 10; p = 0,000). Vrednosti komunalitet so bile ustrezno visoke; 
najvišjo komunaliteto po ekstrakciji je imela trditev »Prostor v posameznih delih stavbe« 
(0,679), najnižjo pa trditev »Splošni vtis« (0,524). Rezultat faktorske analize je pokazal, da 
trditve, s katerimi so anketirani izražali svoje ocene o notranjem okolju, tvorijo en skupni 
konstrukt zelo dobre zanesljivosti (α = 0,840); stopnja pojasnjene variance s temi trditvami je 
bila zadostna (52,1 %), višine uteži faktorjev po ekstrakciji pa so bile ustrezne (vse nad 0,6). 
Najvišjo faktorsko utež smo zaznali pri trditvi »Prostor v posameznih delih stavbe« (0,824), 
najnižjo pa pri trditvi »Stik z zunanjim okoljem« (0,672) (tabela 28). 

















prostor v posameznih delih stavbe 0,824 0,854 52,120  0,840 
splošni vtis 0,724 p < 0,001   
skupni prostor 0,693    
barvna shema 0,686    
stik z zunanjim okoljem 0,672    
 
Legenda: KMO – Kaiser-Meyer-Olkinov test; angl. Extraction Method (Principal Axis Factoring) 
 
4.3.3 REZULTATI FAKTORSKE ANALIZE ZA SPREMENLJIVKO 
»SAMOOCENA OKOLJSKIH DEJAVNIKOV DELOVNEGA OKOLJA«  
 
Moč povezanosti med trditvami o notranjem okolju smo najprej preverili z analizo korelacijske 
matrike. Vse vrednosti korelacij so znašale nad vrednostjo 0,3 in pod vrednostjo 0,9; vrednost 
determinante znaša 0,612, kar je nad zaželeno mejo 0,00001. Moč povezanosti med trditvami 
smo preverili tudi s pomočjo testne statistike KMO; ta znaša 0,659, kar pomeni, da so podatki 
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primerni za faktorsko analizo, kar potrdi tudi p-vrednost Bartlettovega testa, ki znaša 0,000 (B 
= 125,318; df = 3; p = 0,000). Rezultat faktorske analize je pokazal, da so vrednosti komunalitet 
sicer nekoliko nižje, vendar še ustrezne; najvišjo komunaliteto po ekstrakciji ima trditev »Ocena 
temperature« (0,737), najnižjo pa trditev »Ocena delovnega mesta hrup« (0,339). Rezultat 
faktorske analize je bil manj zadovoljiv. Trditve, s katerimi so anketirani izražali svoje ocene 
okoljskih parametrov notranjega okolja, so tvorile en skupni konstrukt mejne zanesljivosti (α = 
0,682); stopnja pojasnjene variance je bila sprejemljiva (42,6 %). Višina uteži faktorjev po 
ekstrakciji je bila kljub nizkim začetnim komunalitetam ustrezna (vsaj 0,6). Najvišjo faktorsko 
utež smo zaznali pri trditvi »Ocena temperature« (0,737), najnižjo pa pri trditvi »Ocena 
delovnega mesta hrup« (0,582) (tabela 29). Trditve so tvorile en konstrukt mejne zanesljivosti 
(α = 0,682), stopnja pojasnjene variance (42,6 %) je bila zadostna in višine uteži kljub nizkim 
začetnim komunalitetam ustrezne (vse vsaj 0,6), vendar pa je ta spremenljivka visoko pozitivno 
korelirala s spremenljivko, pri kateri smo preštevali število prisotnih dejavnikov tveganja v 
delovnem okolju, in ker se je zadnja v regresijskih modelih bolje obnesla, je v modelu nismo 
uporabili.  
 
















ocena temperature 0,737 0,659 42,618  0,682 
ocena kakovosti zraka 0,629 p < 0,001   
ocena delovnega mesta hrup 0,582    
 










4.4 REZULTATI FAZE 4: MODEL OCENE POVEZANOSTI MED POGOSTOSTJO 
SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIMI PARAMETRI, POJASNJEVALNIMI TER 
POTENCIALNO MOTEČIMI DEJAVNIKI MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI 
IN ZDRAVSTVENIMI SODELAVCI/DRUGIMI ZAPOSLENIMI  
4.4.1 UNIVARIATNA ANALIZA POVEZANOSTI – MODEL OCENE 
POVEZANOSTI MED SIMPTOMI SBS, OKOLJSKIMI PARAMETRI, 
POJASNJEVALNIMI IN POTENCIALNO MOTEČIMI DEJAVNIKI  
 
4.4.1.1 POVEZANOST MED SIMPTOMI SBS IN BOLNIŠNIČNIMI 
ODDELKI/ENOTAMI MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI  
 
Na sliki 8 prikazujemo skupno samooceno najpogostejših simptomov SBS pri zdravstvenih 
delavcih v povezavi z oceno delovnega okolja (upoštevan odgovor: da). Samooceno prisotnosti 
simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih po opazovanih oddelkih/enotah v povezavi z oceno 
delovnega okolja prikazujemo v prilogi 16. Ugotavljali smo tudi povezanost med številom 
prisotnih simptomov SBS, klasifikacijo simptomov SBS in med vrsto bolniških oddelkov/enot. 
Rezultate prikazujemo v tabeli 30.  
 
Slika 8: Samoocena najpogostejših simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih v povezavi 
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Tabela 30: Povezanost med številom prisotnih simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih, klasifikacijo simptomov SBS in med vrsto 
bolniških oddelkov (n = 258) 
  
SKUPAJ 
(n = 258) 
OPAZOVANI ODDELKI/ENOTE    
KRG  
(n = 68) 
AN-REA  
(n = 26) 
GIN-POR 
 (n = 21) 
INT 
 (n = 37) 
PED 
 (n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH 
 (n = 11) 
URG 
 (n = 27) 
SKUP 
MED 
















(f in %)  
0–1  149 57,8 26 38,2 20 76,9 16 76,2 19 51,4 8 61,5 5 45,5 16 59,3 39 70,9 
37,698 21 0,014 
2–3  49 19,0 15 22,1 2 7,7 2 9,5 7 18,9 2 15,4 5 45,5 5 18,5 11 20,0 




31 12,0 14 20,6 1 3,8 1 4,8 7 18,9 2 15,4 1 9,1 2 7,4 3 5,5 
Simptomi SBS – 
nosna sluznica (f 
in %) 
21 8,1 6 8,8 0 0,0 0 0,0 4 10,8 3 23,1 1 9,1 3 11,1 4 7,3 11,407 7,0 0,012 
Simptomi SBS – 
oči 
(f in %) 
26 10,1 10 14,7 2 7,7 1 4,8 3 8,1 2 15,4 1 9,1 4 14,8 3 5,5 5,062 7,0 0,652 
Simptomi SBS – 
sluznica grla (f in 
%) 
16 6,2 5 7,4 0 0,0 0 0,0 4 10,8 1 7,7 1 9,1 2 7,4 3 5,5 7,589 7,0 0,370 
Simptomi SBS – 
koža 
(f in %) 
58 22,5 25 36,8 6 23,1 5 23,8 7 18,9 3 23,1 0 0,0 5 18,5 7 12,7 16,657 7,0 0,020 
Splošni simptomi 
SBS 
(f in %) 
134 51,9 46 67,6 9 34,6 10 47,6 20 54,1 8 61,5 7 63,6 11 40,7 23 41,8 14,767 7,0 0,039 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb; f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-
reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-porodniška služba; INT – internistična služba; PED – pediatrična služba; NEAK/FIZ REH – služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino; 
URG – urgentni center; SKUP MED – skupne medicinske službe; p < 0,05; KW-test – Kruskal-Wallisov test; df – stopnja prostosti  
Opombe: Pri simptomih SBS glede na klasifikacijo po ECA je bil upoštevan odgovor: Da, pogosto.  
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Zanimala nas je tudi povezava med samooceno dejavnikov tveganja v delovnem okolju in vrsto bolniških oddelkov/enot med zdravstvenimi delavci. 
Pri dejavnikih tveganja je bil upoštevan odgovor: da, pogosto. Rezultate prikazujemo v Tabeli 31.  
 
Tabela 31: Povezanost med samooceno dejavnikov tveganja v delovnem okolju in vrsto bolniških oddelkov/enot med zdravstvenimi delavci 
(n = 258) 
  
SKUPAJ 
(n = 258) 
KRG (n = 68) 
AN-REA     
(n = 26) 
GIN-POR 
(n = 21) 
INT ( n= 37) 
PED          
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH          
(n = 11) 
URG          
(n = 27) 
SKUP MED 
















tveganja (f in 
%)  
0–1 116 45,0 28 41,2 10 38,5 14 66,7 14 37,8 8 61,5 2 18,2 12 44,4 28 50,9 
20,524 14 0,114 2–3 63 24,4 15 22,1 8 30,8 4 19,0 7 18,9 4 30,8 6 54,5 5 18,5 14 25,5 
4 in 
več 
79 30,6 25 36,8 8 30,8 3 14,3 16 43,2 1 7,7 3 27,3 10 37,0 13 23,6 
Neustrezna temperatura 
(f in %) 106 41,1 29 42,6 12 46,2 3 14,3 21 56,8 6 46,2 4 36,4 9 33,3 22 40,0 12,128 7 0,096 
Neustrezna vlaga 
(f in %) 128 49,6 37 54,4 14 53,8 6 28,6 24 64,9 6 46,2 4 36,4 12 44,4 25 45,5 9,669 7 0,208 
Neustrezna kakovost 
zraka 
(f in %) 
133 51,6 39 57,4 14 53,8 6 28,6 25 67,6 5 38,5 9 81,8 15 55,6 20 36,4 19,391 7 0,007 
Hrup 
(f in %) 58 22,5 13 19,1 6 23,1 0 0,0 11 29,7 3 23,1 3 27,3 9 33,3 13 23,6 14,046 7 0,050 
Neustrezna osvetljenost 
(f in %) 88 34,1 22 32,4 13 50,0 3 14,3 15 40,5 2 15,4 2 18,2 16 59,3 15 27,3 19,756 7 0,006 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-
porodniška služba; INT – internistična služba; PED – pediatrična služba; NEAK/FIZ REH – služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino; URG – urgentni center; SKUP MED – skupne medicinske 
službe; p < 0,05; KW-test – Kruskal-Wallisov test; df – stopnja prostosti  
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4.4.1.2 POVEZANOST MED SIMPTOMI SBS IN ZDRAVSTVENIMI 
SODELAVCI/DRUGIMI ZAPOSLENIMI  
 
Na sliki 9 prikazujemo samooceno prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih 
sodelavcih/drugih zaposlenih v povezavi z oceno delovnega okolja (upoštevan odgovor: da). V 
prilogi 17 pa prikazujemo samooceno prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih 
sodelavcih/drugih zaposlenih glede na obe skupini opazovancev.  
 
Slika 9: Samoocena najpogostejših simptomov SBS pri zdravstvenih sodelavcih/drugih 
zaposlenih v povezavi z oceno delovnega okolja (n = 78) 
 
Ugotavljali smo tudi povezanost med številom prisotnih simptomov SBS med zdravstvenimi 
sodelavci/drugimi zaposlenimi. V tabeli 32 prikazujemo razlike v pogostosti SBS glede na 
število simptomov (0–1, 2–3, 4–5, 6 in več) in glede na klasifikacijo simptomov SBS po petih 
skupinah po ECA (95) pri zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v opazovani bolnišnici. 
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Tabela 32: Povezanost med številom prisotnih simptomov SBS med zdravstvenimi 
sodelavci/drugimi zaposlenimi ter klasifikacijo simptomov SBS (n = 78) 
  
SKUPAJ 
(n = 78) 
ZAPS       
(n = 42) 
ZAPSG    














(f in %) 
0–1  52 66,7 32 76,2 20 55,6 
8,138 3 0,043 
2–3  17 21,8 8 19,0 9 25,0 
4–5  4 5,1 0 0,0 4 11,1 
6 ali več  5 6,4 2 4,8 3 8,3 
Simptomi SBS – nosna sluznica 
(f in %) 
6 7,7 3 7,1 3 8,3 0,039 1 0,844 
Simptomi SBS – oči (f in %) 14 17,9 5 11,9 9 25,0 2,257 1 0,133 
Simptomi SBS – sluznica grla  
(f in %) 
4 5,1 1 2,4 3 8,3 1,451 1 0,228 
Simptomi SBS – koža (f in %) 11 14,3 3 7,3 8 22,2 3,478 1 0,062 
Splošni simptomi SBS (f in %) 35 44,9 16 38,1 19 52,8 1,689 1 0,194 
 
Legenda: SBS – sindrom bolnih stavb; f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni 
odklon; ZAPS – zaposleni, ki pri svojem delu pretežno sedijo; ZAPSG – zaposleni, ki pretežno sedijo in se tudi gibajo; p < 
0,05; MW U – Mann-Whitneyjev test; df – stopnja prostosti 
 
V tabeli 33 prikazujemo povezanost med samooceno dejavnikov tveganja v delovnem okolju 
zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih. 
Tabela 33: Povezanost med samooceno dejavnikov tveganja v delovnem okolju 
zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih (n = 78) 
 
SKUPAJ 
OFFICE         
(n = 78) 
ZAPS            
(n = 42) 
ZAPSG             








x̄ in SO 2,86 3,22 2,45 2,75 3,33 3,67 684,000  0,458 
Število prisotnih 
dejavnikov (f in 
%)  
0–1 42 42,3 19 45,2 14 38,9 
0,524 2 0,769 2–3 28 28,2 12 28,6 10 27,8 
4 in več 29 29,5 11 26,2 12 33,3 
Neustrezna temperatura (f in %) 37 47,4 20 47,6 17 47,2 0,001 1 0,972 
Neustrezna vlaga (f in %) 29 37,2 14 33,3 15 41,7 0,576 1 0,448 
Neustrezna kakovost zraka (f in %) 37 47,4 18 42,9 19 52,8 0,765 1 0,382 
Hrup (f in %) 19 24,4 11 26,2 8 22,2 0,166 1 0,684 
Neustrezna osvetljenost (f in %) 23 29,5 11 26,2 12 33,3 0,476 1 0,490 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; ZAPS – zaposleni, ki pri 
svojem delu pretežno sedijo; ZAPSG – zaposleni, ki pretežno sedijo in se tudi gibajo; p < 0,05; MW U – Mann-Whitneyjev test;  
df – stopnja prostosti 





4.4.1.3 POVEZANOST MED OKOLJSKIMI DEJAVNIKI IN BOLNIŠNIČNIMI 
ODDELKI/ENOTAMI MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI TER 
ZDRAVSTVENIMI SODELAVCI/DRUGIMI ZAPOSLENIMI  
 
Na sliki 10 prikazujemo delež odstopanja od zahtev/priporočil med izmerjenimi okoljskimi 
dejavniki tveganja in zdravstvenimi delavci ter zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi 
med ogrevalno in neogrevalno sezono. Med ogrevalno sezono pri odstopanju meritev od zahtev 
in/ali priporočil smo ugotovili statistično pomembno razliko med obema skupinama 
opazovancev (in obema skupinama bolnišničnih oddelkov/enot) pri temperaturi zraka (p = 
0,028), relativni vlažnosti zraka (p = 0,000), osvetljenosti na horizontalni ravnini (p = 0,000), 
medtem ko pa se statistično pomembne razlike ne pojavljajo pri koncentraciji CO2 (p = 0,441) 
in ravni hrupa (p = 0,436). Med neogrevalno sezono smo ugotovili statistično značilno razliko 
med obema skupinama opazovancev pri relativni vlažnosti zraka in ravni hrupa (p = 0,000). V 
prilogi 18 prikazujemo povezavo med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja in 
zdravstvenimi delavci ter zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi v neogrevalni sezoni, 








Slika 10: Odstopanja med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja in zdravstvenimi delavci ter zdravstvenimi sodelavci/drugimi 
zaposlenimi med ogrevalno in neogrevalno sezono 
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V tabeli 34 prikazujemo razliko med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja ter 
zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi med obema sezonama 
(neogrevalno in ogrevalno).  
 
Tabela 34: Razlika med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja ter zdravstvenimi 





(n = 200) 
Zdravstveni 
delavci (n = 1.120) 
Število oseb v prostoru MW U-test 15669,500 533969,500 
p-vrednost 0,000 0,000 
Temperatura [°C]  MW U-test 5679,500 152763,000 
p-vrednost 0,000 0,000 
Relativna vlažnost [%] MW U-test 1941,000 87996,000 
p-vrednost 0,000 0,000 
Osvetljenost na horizontalni ravnini [lx] MW U-test 18394,500 420915,500 
p-vrednost 0,165 0,000 
Koncentracija CO2 [ppm] MW U-test 13450,000 277188,000 
p-vrednost 0,000 0,000 
Raven hrupa [dB (A)] MW U-test 18354,000 583212,000 
p-vrednost 0,155 0,004 
Odstopanje od priporočil 
Temperatura [°C]  
  
χ2 test 6,564 71,432 
p vrednost 0,010 0,000 
Relativna vlažnost [%]  χ2 test 247,884 1177,143 
p vrednost 0,000 0,000 
Osvetljenost na horizontalni ravnini [lx]  χ2 test 0,000 160,205 
p vrednost 1,000 0,000 
Koncentracija CO2 [ppm]  χ2 test 13,808 81,442 
p vrednost 0,000 0,000 
Raven hrupa [dB (A)]  χ2 test 1,695 10,794 
p vrednost 0,193 0,001 
 
Legenda: n – število enot;C – stopinj celzija; % – delež; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; ppm – število delov 
na milijon; CO2 – ogljikov dioksid; p < 0,05; MW U – Mann-Whitneyjev test; χ2 – Chi-Square test 
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4.4.2 MULTIVARIATNA ANALIZA POVEZANOSTI – MODEL OCENE 
POVEZANOSTI MED SIMPTOMI SBS, OKOLJSKIMI PARAMETRI, 
POJASNJEVALNIMI IN POTENCIALNO MOTEČIMI DEJAVNIKI PRI 
ZDRAVSTVENIH DELAVCIH  
 
Najprej smo izračunali regresijsko analizo vpliva števila prisotnih dejavnikov tveganja v 
delovnem okolju na prisotnost simptomov SBS – regresijski model 1. Ob uporabi 
spremenljivke »Število prisotnih dejavnikov tveganja v delovnem okolju« je delež pojasnjene 
variance znašal 8,2 %, kar glede na to, da smo v model vključili samo eno neodvisno 
spremenljivko, zmerno dobro pojasni varianco. Model je statistično značilen in primeren za 
interpretacijo (F = 23,851; p < 0,001). Vpliv neodvisne spremenljivke v modelu je bil pozitiven 
in statistično značilen. Glede na uporabljeno mersko lestvico neodvisne spremenljivke rezultat 
pomeni, da več kot je (prisotnih) zaznanih okoljskih dejavnikov tveganja v delovnem okolju, 
višja je prisotnost simptomov SBS pri posamezniku (β = 0,292; p = 0,000) (tabela 35). 
Tabela 35: Regresijska analiza vpliva števila prisotnih dejavnikov tveganja v delovnem 
okolju na prisotnost simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih (n = 258) 
Model 1 
 




p B Standardna 
napaka 
β t 
Konstanta 1,323 0,210  6,306 0,000 
Število prisotnih 
dejavnikov tveganja v 
delovnem okolju  
0,273 0,056 0,292 4,884 0,000 
 
Legenda: B – regresijski koeficient; β – standardizirani regresijski koeficient; t – t-statistika; p-signifikanca (p < 0,05) 
 
Za namen regresijskega modela 2 (regresijska analiza vpliva splošne samoocene notranjega 
okolja, pojasnjevalnih dejavnikov in potencialno motečih dejavnikov na prisotnost simptomov 
SBS) ob vključitvi več dejavnikov v regresijski model smo najprej preverili korelacije med 
neodvisnimi spremenljivkami. Statistično značilne povezave med neodvisnimi 
spremenljivkami so bile po jakosti nizke oz. šibke (0,3 ali manj) (tabela 36). 
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Tabela 36: Korelacije med neodvisnimi spremenljivkami za pripravo regresijske analize vpliva splošne samoocene notranjega okolja, 


































rho Splošna samoocena 
notranjega okolja 
r 1,000 –0,177** –0,200** 0,220** 0,108 –0,074 –0,108 –0,117 
p  0,004 0,001 0,000 0,084 0,239 0,084 0,060 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
Ali imate možnosti, da 
vplivate na svoje 
delovne pogoje? 
r –0,177** 1,000 0,120 –0,291** –0,053 0,036 0,068 0,105 
p 0,004  0,055 0,000 0,400 0,562 0,276 0,092 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
Ali vam sodelavci 
pomagajo pri težavah, 
ki jih imate pri svojem 
delu? 
r –0,200** 0,120 1,000 –0,139* –0,171** 0,026 0,146* 0,084 
p 0,001 0,055  0,026 0,006 0,675 0,019 0,177 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
Imate preveč dela? 
r 0,220** –0,291** –0,139* 1,000 0,261** –0,044 –0,095 –0,151* 
p 0,000 0,000 0,026  0,000 0,480 0,126 0,015 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
Ali ste zaskrbljeni, da 
se bo vaša delovna 
situacija spremenila? 
r 0,108 –0,053 –0,171** 0,261** 1,000 –0,047 –0,076 –0,025 
p 0,084 0,400 0,006 0,000  0,454 0,224 0,685 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
nočno delo 
r –0,074 0,036 0,026 –0,044 –0,047 1,000 –0,012 –0,027 
p 0,239 0,562 0,675 0,480 0,454  0,846 0,662 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
simptomi alergije (oči, 
nos) 
r –0,108 0,068 0,146* –0,095 –0,076 –0,012 1,000 0,287** 
p 0,084 0,276 0,019 0,126 0,224 0,846  0,000 
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
ekcem 
r –0,117 0,105 0,084 –0,151* –0,025 –0,027 0,287** 1,000 
p 0,060 0,092 0,177 0,015 0,685 0,662 0,000  
n 258 258 258 258 258 258 258 258 
 
Legenda: r – korelacijski koeficient; ** – korelacija je pomembna na ravni 0,01; * – korelacija je pomembna na ravni 0,05; p – signifikanca (p < 0,05); n – število enot 
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Ob uporabi dodatnih neodvisnih spremenljivk, poleg okoljskih dejavnikov tveganja, je delež 
pojasnjene variance znašal znatno več, in sicer 20,1 %, kar pomeni, da je model statistično 
značilen in primeren za interpretacijo (F = 9,101; p < 0,001). Vpliv neodvisnih spremenljivk 
je bil statistično značilen pri možnosti vplivanja na delovne pogoje, pri čemer manjša možnost 
vpliva na delovne pogoje pomeni prisotnost višjega števila simptomov SBS (β = 0,226; p = 
0,000). Statistično značilen vpliv smo ugotovili tudi pri spremenljivki o obsegu dela, saj je bila 
pri tistih, ki redkeje ocenjujejo, da imajo preveč dela, pojavnost števila simptomov SBS nižja 
(β = –0,159; p = 0,010). Prav tako smo pri spremenljivki, ki se nanaša na zaskrbljenost z 
delovno situacijo, ugotovili, da je vpliv statistično značilen. Pri tistih, ki so bili redkeje 
zaskrbljeni, da se bo njihova delovna situacija spremenila, je bila pojavnost števila simptomov 
SBS nižja (β = –0,240; p = 0,000). Prisotnost nočnega dela je pozitivno vplivala na večjo 
prisotnost simptomov SBS (β = 0,147; p = 0,009). Vpliv preostalih spremenljivk v modelu ni 
bil statistično značilen (tabela 37). 
 
Tabela 37: Regresijska analiza vpliva splošne samoocene notranjega okolja, 
pojasnjevalnih dejavnikov in potencialno motečih dejavnikov na prisotnost simptomov 










Konstanta 1,866 0,933  2,000 0,047 
splošna samoocena 
notranjega okolja 
0,016 0,162 0,006 0,097 0,923 
Ali imate možnosti, da 
vplivate na svoje delovne 
pogoje? 
0,799 0,207 0,226 3,867 0,000 
Ali vam sodelavci 
pomagajo pri težavah, ki 
jih imate pri svojem delu? 
0,106 0,232 0,027 0,459 0,646 
Imate preveč dela? –0,630 0,244 –0,159 –2,583 0,010 
Ali ste zaskrbljeni, da se 
bo vaša delovna situacija 
spremenila? 
–0,727 0,177 –0,240 –4,108 0,000 
nočno delo 0,896 0,342 0,147 2,618 0,009 
simptomi alergije (oči, 
nos) 
0,141 0,332 0,025 0,425 0,671 
ekcem 0,277 0,400 0,041 0,694 0,488 
 
Legenda: B – regresijski koeficient; β – standardizirani regresijski koeficient; t – t-statistika; p-signifikanca (p < 0,05) 
 
Izračunali smo tudi regresijsko analizo vpliva splošne samoocene notranjega okolja, števila 
prisotnih dejavnikov tveganja, pojasnjevalnih dejavnikov in potencialno motečih dejavnikov 
na prisotnost simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih – model 3. Ob hkratni uporabi 
neodvisne spremenljivke okoljski dejavniki tveganja in dodatnih neodvisnih spremenljivk je 
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znašal delež pojasnjene variance v modelu 23,4 %. Model je bil statistično značilen in primeren 
za interpretacijo (F = 9,734; p<0,001). Vpliv neodvisnih spremenljivk je bil statistično značilen 
pri spremenljivki, ki se je nanašala na število prisotnih dejavnikov tveganja v delovnem okolju, 
pri čemer je vpliv neodvisne spremenljivke v modelu pozitiven in statistično značilen (β = 
0,205; p = 0,001), kar pomeni, da je višje število zaznanih dejavnikov tveganja pomenilo višje 
število navedenih simptomov SBS. Nadalje je bil statistično značilen vpliv prisoten pri 
možnosti vplivanja na delovne pogoje, pri čemer je manjša možnost vpliva na delovne pogoje 
pomenila prisotnost višjega števila simptomov SBS (β = 0,192; p = 0,001). Nato je bil 
statistično značilen vpliv prisoten pri spremenljivki o obsegu dela, kjer je bila pri tistih, ki so 
redkeje ocenjevali, da imajo preveč dela, prisotna pojavnost nižjega števila simptomov SBS (β 
= –0,140; p = 0,021). Pri zaskrbljenosti z delovno situacijo je prav tako prisoten statistično 
značilen vpliv. Pri tistih, ki so bili redkeje zaskrbljeni, da se bo njihova delovna situacija 
spremenila, je prisotna pojavnost nižjega števila simptomov SBS (β= –0,234; p = 0,000). 
Obenem pa je prisotnost nočnega dela pozitivno vplivala na višjo prisotnost simptomov SBS 
(β = 0,139; p = 0,012). Vpliv preostalih spremenljivk v modelu ni statistično značilen (tabela 
38). 
Tabela 38: Regresijska analiza vpliva splošne samoocene notranjega okolja, števila 
prisotnih dejavnikov tveganja, pojasnjevalnih dejavnikov in potencialno motečih 










Konstanta  1,410 0,923  1,527 0,128 
število prisotnih dejavnikov 
tveganja v delovnem okolju 
0,191 0,056 0,205 3,416 0,001 
Splošna samoocena notranjega 
okolja 
0,149 0,163 0,054 0,910 0,364 
Ali imate možnosti, da 
vplivate na svoje delovne 
pogoje? 
0,680 0,205 0,192 3,313 0,001 
Ali vam sodelavci pomagajo 
pri težavah, ki jih imate pri 
svojem delu? 
0,222 0,229 0,056 0,969 0,334 
Imate preveč dela? –0,556 0,240 –0,140 –2,321 0,021 
Ali ste zaskrbljeni, da se bo 
vaša delovna situacija 
spremenila? 
–0,706 0,174 –0,234 –4,071 0,000 
nočno delo 0,851 0,336 0,139 2,536 0,012 
simptomi alergije (oči, nos) 0,048 0,327 0,008 0,147 0,883 
ekcem 0,066 0,396 0,010 0,166 0,868 
 




4.4.3 PREVERJANJE HIPOTEZ  
 
4.4.3.1 PREVERJANJE HIPOTEZE 1 
 
Hipoteza 1 se je glasila: »Med opazovanci je največja prevalenca simptomov SBS, na katere 
vplivajo okoljski parametri: glavobol, utrujenost in slaba koncentracija«. Zdravstveni delavci 
so v povprečju navedli 2,03 simptoma SBS, v 51,9 % so med najpogostejše navedli splošne 
simptome SBS, sledili so simptomi SBS v povezavi s kožo (22,5 %). Utrujenost so navajali v 
42,6 %, glavobol v 15,1 %, slabo koncentracijo pa v 7,8 %. Med najpogostejše okoljske 
parametre so zdravstveni delavci navedli neprijeten vonj (39,1 %), zatohel zrak (32,9 %) in 
prepih (27,9 %). Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni so v povprečju navedli 1,42 simptoma 
SBS, v 44,9 % so najpogosteje navedli splošne simptome SBS, sledili so simptomi SBS v 
povezavi z očmi (17,9 %). Utrujenost so navajali v 30,8 %, glavobol v 12,8 % in slabo 
koncentracijo v 3,8 %. Med najpogostejše okoljske parametre so zdravstveni sodelavci/drugi 
zaposleni navedli zatohel zrak (34,6 %), suh zrak (29,5 %) in prepih (28,2 %). Hipotezo lahko 
potrdimo.  
 
4.4.3.2 PREVERJANJE HIPOTEZE 2  
 
Hipoteza 2 se je glasila: »Najpogostejši okoljski parametri, ki so povezani s pojavnostjo 
simptomov SBS, so: neustrezna temperatura in relativna vlažnost zraka, nezadostna dnevna 
osvetljenost, previsoka raven hrupa in visoka koncentracija ogljikovega dioksida«. Na področju 
izmerjenih okoljskih dejavnikov tveganja, kjer so meritve odstopale od zahtevanih in/ali 
priporočenih vrednosti v času neogrevalne sezone (julij 2019) in ogrevalne sezone (oktober 
2019), smo ugotovili statistično značilne razlike med temperaturo zraka [°C], relativno 
vlažnostjo zraka [%], osvetljenostjo na horizontalni ravni [lx], koncentracijo CO2 [ppm] in med 
ravnijo hrupa (p = 0,000). V času neogrevalne sezone je celokupno od priporočil v najvišjem 
deležu odstopala temperatura [°C], sledijo relativna vlažnost [%], osvetljenost na horizontalni 
ravnini [lx], hrup [dB (A)] in koncentracija CO2 [ppm]. V času ogrevalne sezone je celokupno 
od priporočil spet odstopala v najvišjem deležu temperatura [°C], sledila je osvetljenost na 
horizontalni ravnini [lx], najmanj pa relativna vlažnost zraka [%]. Testiranje razlik vrednosti 
izmerjenih okoljskih parametrov med ogrevalno in neogrevalno sezono po bolniških 
oddelkih/enotah so pokazali statistično značilno razliko pri vseh izmerjenih okoljskih 
parametrih (temperatura, relativna vlažnost, osvetljenost na horizontalni ravnini, koncentracija 
CO2 (p < 0,05), razen hrupa. Na področju odstopanj od priporočil pa smo v testiranju razlik med 
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izmerjenimi okoljskimi dejavniki med ogrevalno in neogrevalno sezono ugotovili statistično 
značilno odstopanje samo pri relativni vlažnosti zraka (p = 0,000) po vseh bolniških 
oddelkih/enotah. Hipotezo lahko potrdimo.  
 
4.4.3.3 PREVERJANJE HIPOTEZE 3  
 
Hipoteza 3 se je glasila: »Na pogostost simptomov SBS pri opazovancih vpliva kombinacija 
različnih okoljskih parametrov (temperatura in relativna vlažnost zraka, hrup, osvetljenost in 
ogljikov dioksid)«. Na področju odstopanja od zahtev/priporočil med izmerjenimi okoljskimi 
dejavniki tveganja in zdravstvenimi delavci ter zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi v 
času ogrevalne sezone pri odstopanju meritev od zahtev in/ali priporočil smo ugotovili 
statistično pomembno razliko med obema skupinama opazovancev (in obema skupinama 
bolnišničnih oddelkov/enot) pri temperaturi zraka (p = 0,028), relativni vlažnosti zraka (p = 
0,000), osvetlitvi na horizontalni ravnini (p = 0,000), medtem ko se ne pojavlja pri koncentraciji 
CO2 (p = 0,441) in pri ravni hrupa (p = 0,436). V času neogrevalne sezone smo ugotovili 
statistično značilno razliko v okviru odstopanj od priporočil med obema skupinama 
opazovancev pri relativni vlažnosti in ravni hrupa (p = 0,000). Večje število zaznanih okoljskih 
dejavnikov tveganja zdravstvenih delavcev je pomenilo večje število navedenih simptomov 
SBS (β = 0,205; p = 0,001). Manjša možnost vpliva na organizacijo dela je pomenila prisotnost 
večjega števila simptomov SBS (β = 0,192; p = 0,001). Pri zdravstvenih delavcih, ki so redkeje 
ocenjevali prevelik obseg dela, smo ugotovili pojavnost manjšega števila simptomov SBS (β = 
–0,140; p = 0,021). Prisotnost nočnega dela je pozitivno vplivala na večjo prisotnost simptomov 
SBS (β = 0,139; p = 0,012). Manjša zaskrbljenost s spremembami v delovni situaciji je 
pomenila pojavnost manjšega števila simptomov SBS (β = –0,234; p = 0,000). Med izmerjenimi 
okoljskimi dejavniki tveganja ter obema skupinama opazovancev med ogrevalno in 
neogrevalno sezono smo ugotovili statistično značilno razliko v temperaturi zraka notranjih 
prostorov [°C] (p = < 0,001); relativni vlažnosti zraka [%] (p = < 0,001); koncentraciji CO2 
[ppm] (p = <0,001). Na področju osvetljenosti na horizontalni ravnini [lx] smo ugotovili 
statistično pomembno razliko samo pri zdravstvenih delavcih (p = < 0,001) in ravni hrupa (p = 






5.1 SISTEMATIČNA PREDSTAVITEV UGOTOVITEV RAZISKAVE  
 
Na podlagi izvedene raziskave smo ugotovili, da je pogostost SBS pri zdravstvenih delavcih, 
zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v opazovani bolnišnici povezana z okoljskimi 
parametri bolnišničnega okolja. Spodaj povzemamo najpomembnejše ugotovitve, ločeno po 
posameznih fazah raziskave. 
 
Faza 1 – Glavne ugotovitve rezultatov sistematičnega pregleda znanstvene literature 
Sistematični pregled znanstvene literature je pokazal, da so kot značilni simptomi SBS v 
bolnišničnem okolju najpogostejši splošni simptomi SBS, kot so npr. simptomi, povezani z 
nosno sluznico, s sluznico grla, kožo in z očmi ter utrujenost, zaspanost, glavobol…(87, 89, 90, 
97, 101-105, 113). Med najpogostejše okoljske parametre v bolnišničnem okolju sodijo: 
neustrezna kakovost zraka, nezadostna osvetljenost, neustrezna temperatura zraka, relativna 
vlažnost zraka in prisotnost hrupa (87, 88, 90, 97, 101, 102, 106, 107, 110, 113).  
 
Faza 2 a – Glavne ugotovitve rezultatov pogostosti opazovanih simptomov SBS, okoljskih 
parametrov in potencialno motečih dejavnikov za SBS pri zdravstvenih delavcih in 
zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih 
Zdravstveni delavci so povprečno navedli več simptomov SBS kot zdravstveni sodelavci/drugi 
zaposleni. Obe skupini zaposlenih v bolnišničnem okolju so med najpogostejše simptome SBS 
navedli splošne simptome, zdravstveni delavci so pogosto samoporočali tudi simptome SBS v 
povezavi s kožo, medtem ko so zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni navedli simptome SBS v 
povezavi z očmi. Kot najpogostejše okoljske dejavnike, ki se pojavljajo vsak teden, so 
zdravstveni delavci navedli neprijeten vonj, zatohel zrak in prepih, medtem ko so zdravstveni 
sodelavci/drugi zaposleni navedli zatohel, suh zrak in prepih. Skoraj tri četrtine zdravstvenih 
delavcev je med pojasnjevalne in potencialno moteče dejavnike umestilo zanimivo, spodbudno 
delo in prevelik obseg dela. Manj kot polovica jih je navedla občasno zaskrbljenost nad 
spremembami v delovni situaciji. Večina zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih je kot 
pojasnjevalne in potencialno moteče dejavnike navedla zanimivo in spodbudno delo, prevelik 
obseg dela, manj kot polovica pa jih navedla občasno zaskrbljenost nad spremembami v delovni 
situaciji. Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni so v največji meri na splošno samoocenili 
prisotnost simptomov alergije na očeh/nosu. 
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Faza 2 b – Glavne ugotovitve rezultatov izmerjenih okoljskih dejavnikov na opazovanih 
bolnišničnih oddelkih/enotah 
Izsledki izvedene raziskave so pokazali statistično značilne razlike v meritvah okoljskih 
parametrov (temperatura zraka, relativna vlažnost zraka, osvetljenost na horizontalni ravnini, 
koncentracija CO2, raven hrupa) na merilnih mestih na ravni bolniških oddelkov/enot glede na 
zakonsko določene in priporočene vrednosti v času neogrevalne in ogrevalne sezone. 
Temperatura zraka v času ogrevalne in neogrevalne sezone je izmed vseh okoljskih dejavnikov 
v največjem deležu odstopala glede na zakonsko določene in priporočene vrednosti. Testirane 
razlike v vrednostih izmerjenih okoljskih dejavnikov tveganja med ogrevalno in neogrevalno 
sezono so pokazale, da so se vsi izmerjeni okoljski dejavniki tveganja (z izjemo hrupa) na ravni 
bolniških oddelkov/enot statistično značilno razlikovali na vseh merilnih mestih. 
 
Faza 3 – Glavne ugotovitve rezultatov ocene povezanosti okoljskih parametrov in 
potencialno motečih dejavnikov z opazovanim izidom 
Izsledki faktorske analize so pokazali, da samooceno zdravstvenih delavcev o kakovosti 
notranjega okolja pojasnjujejo: ocena prostora v posameznih delih stavbe, splošni vtis, ocena 
skupnega prostora, barvna shema in stik z zunanjim okoljem. Samooceno zdravstvenih 
delavcev o okoljskih dejavnikih delovnega okolja pojasnjujejo: ocena temperature zraka, ocena 
kakovosti zraka in ocena hrupa na delovnem mestu. 
 
Faza 4 – Glavne ugotovitve rezultatov ocene povezanosti med pogostostjo simptomov SBS, 
okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in potencialno motečimi dejavniki med 
zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi 
Izsledki izvedene raziskave so pokazali, da se je med bolnišničnimi oddelki/enotami pojavljala 
statistično značilna razlika v številu prisotnih simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih, pa 
tudi v njihovi samooceni okoljskih dejavnikov tveganja pri kakovosti zraka, hrupa in 
osvetljenosti. Ugotovili smo statistično pomembne razlike med skupinama zdravstvenih 
sodelavcev/drugih zaposlenih pri številu prisotnih simptomov SBS, medtem ko med obema 
skupinama zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih nismo ugotovili razlik v samooceni 
okoljskih dejavnikov tveganja pri temperaturi in relativni vlažnosti zraka, kakovosti zraka, 
hrupa ter v osvetljenosti. Meritve okoljskih dejavnikov tveganja (temperatura zraka, relativna 
vlažnost zraka, osvetljenost na horizontalni ravnini, koncentracija CO2, hrup) so se statistično 
značilno razlikovale med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi 
zaposlenimi v neogrevalni sezoni. V času ogrevalne sezone smo ugotovili statistično 
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pomembno razliko pri temperaturi zraka ter relativno vlažnostjo zraka med zdravstvenimi 
delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi. Ugotovili smo tudi, da več kot je 
prisotnih okoljskih dejavnikov tveganja v delovnem okolju, višja je prisotnost števila 
simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih. Ugotovili smo, da manjša možnost vpliva na 
delovne pogoje in prisotnost nočnega dela pri zdravstvenih delavcih pomeni prisotnost višjega 
števila simptomov SBS, medtem ko manjše delovne obremenitve in manjša zaskrbljenost z 
delovno situacijo pomenijo nižje število simptomov SBS.  
 
5.2 RAZPRAVA O UGOTOVITVAH RAZISKAVE PO POSAMEZNIH FAZAH IN 
PRIMERJAVA REZULTATOV Z DRUGIMI RAZISKAVAMI 
5.2.1 RAZPRAVA O REZULTATIH FAZE 1: REZULTATI SISTEMATIČNEGA 
PREGLEDA ZNANSTVENE LITERATURE  
 
Med sistematičnim pregledom literature smo ugotovili najpogostejše okoljske parametre, ki 
vplivajo na pojavnost simptomov SBS, in najpogostejše simptome SBS, ki se pojavljajo pri 
zaposlenih v bolnišničnem okolju. Med značilne simptome SBS sodijo nevrostenični simptomi, 
ki se pojavljajo v obliki glavobola, utrujenosti in težav s koncentracijo (87, 89, 90, 97, 101) ter 
v obliki nespecifičnih simptomov (102, 103). Med pogoste simptome SBS avtorji raziskav (87, 
88, 90, 101, 104) prištevajo tudi simptome draženja sluznic in težave z dihanjem. Zaradi 
različnih opredelitev primerov SBS in metodoloških pristopov za ocenjevanje SBS v različnih 
grajenih okoljih je stopnja razširjenosti specifičnih simptomov SBS raznolika in znaša od 4 % 
do 88 % (116). Glede na podatek, da pogostost simptomov SBS v novozgrajenih in prenovljenih 
javnih stavbah znaša do 30 % (8, 10-12, 17), je pogostost SBS v bolnišničnem okolju višja. Po 
navedbah raziskav (88, 89, 97, 101, 107, 117) znaša pogostnost simptomov SBS pri zaposlenih 
v bolnišničnem okolju od 21 % do 86,4 %. Po navedbah avtorjev raziskav (87, 88, 90, 97, 101, 
106, 108) se pojavlja tudi raznolikost simptomov SBS pri zaposlenih v bolnišničnem okolju. 
Med najpogosteje simptome SBS sodijo: glavobol, draženje očesne veznice, draženje nosne 
sluznice, težave z dihanjem, kašelj, utrujenost in občutek izsušene kože na rokah. Visok delež 
zdravstvenih delavcev je ocenjeval, da so simptomi SBS povezani z njihovim delovnim 
mestom; visok delež jih je poročal, da so simptomi izzveneli, ko so zapustili delovno mesto 
(97). Wittczak in sodelavci (118) so SBS označili kot pomemben problem na področju medicine 
dela, saj je 50 % celotne delovne sile v industrializiranih državah opravljalo delo v stavbah, v 
katerih občutijo SBS, in skoraj 20–30 % jih je poročalo o simptomih, ki kažejo na razširjenost 
SBS. Tudi raziskava avtorjev Norbäck in Edling (119) na naključnem vzorcu pri splošni 
populaciji, ki je bila stara od 20 do 65 let, potrjuje, da so bili simptomi SBS v povezavi z očmi 
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najpogostejši pri administrativnih, vodstvenih in pri storitvenih delih, medtem ko so splošni 
simptomi SBS najpogostejši v bolnišničnem okolju.  
 
Na osnovi izvedenega pregleda literature ugotavljamo, da med najpogostejše okoljske 
parametre v bolnišničnem okolju sodijo neustrezna kakovost zraka (89, 90, 101, 102, 110), 
neustrezna osvetljenost (106, 113), povišana raven hrupa (87, 90) ter neustrezna temperatura in 
relativna vlažnost zraka (87, 88, 97, 108, 109). Hoang Quoc in sodelavci (120) navajajo, da je 
kakovost zraka v bolnišničnem okolju prevladujoč kazalnik za nastanek SBS. Thach in 
sodelavci (121) na osnovi izvedene raziskave pri delovno aktivni populaciji ugotavljajo, da 
zaznana kakovost zraka v prostoru in temperaturno udobje predstavljata najpomembnejša 
dejavnika pri izboljšavah v delovnem okolju.  
 
5.2.2 RAZPRAVA O REZULTATIH FAZE 2 A: REZULTATI POGOSTOSTI 
OPAZOVANIH SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIH PARAMETROV, 
POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO MOTEČIH DEJAVNIKOV ZA SBS PRI 
ZDRAVSTVENIH DELAVCIH IN ZDRAVSTVENIH SODELAVCIH/DRUGIH 
ZAPOSLENIH  
 
Na osnovi izvedene raziskave smo ugotovili, da je skoraj tretjina zdravstvenih delavcev 
kadilcev. Največ zdravstvenih delavcev je navedlo en simptom SBS. Glede na klasifikacijo po 
ECA (95) je največ zdravstvenih delavcev navedlo splošne simptome SBS, med katerimi so bili 
najpogostejši v zadnjih treh mesecih utrujenost, glavobol in zaspanost. Sledili so simptomi SBS 
v povezavi s kožo, kot najpogostejši občutek suhe in pordele kože na rokah. Glede okoljskih 
parametrov so zdravstveni delavci izmed vseh okoljskih dejavnikov v najvišjem deležu 
samoocenili neprijeten vonj, zatohel zrak in prepih. Med opazovanimi potencialno motečimi 
dejavniki so zdravstveni delavci samoporočali o delovnih pogojih ter zdajšnjih in preteklih 
bolezni. Pogosto so navedli prevelik obseg dela. Manj kot polovica jih je navedla, da imajo 
vpliv na svoje delovne pogoje in zaskrbljenost zaradi delovne situacije. Skoraj tretjina 
zdravstvenih delavcev je samoporočala prisotnost simptomov alergije. Na osnovi izvedene 
raziskave smo ugotovili, da je skoraj polovica zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih 
kadilcev. Največ zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih je navedlo en simptom SBS. 
Glede na klasifikacijo po ECA (95) je največ zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih 
navedlo splošne simptome SBS, kamor so umestili: utrujenost, občutek težke glave, sledijo 
simptomi SBS v povezavi z očmi (občutek suhih, razdraženih oči). Med najpogostejše okoljske 
dejavnike tveganja so zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni umestili zatohel zrak, suh zrak in 
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prepih. Med pojasnjevalnimi in opazovanimi potencialno motečimi dejavniki so zdravstveni 
sodelavci/drugi zaposleni navedli zanimivo in spodbudno delo, občasno povečan obseg dela, 
nizko možnost vpliva na delovne pogoje in zaskrbljenost zaradi delovne situacije. Na splošno 
so v visokem deležu samoocenili simptome alergije na očeh in nosu. Tudi raziskave avtorjev 
(87-90, 97, 101, 106-108, 122,) so med najpogostejše simptome SBS umestile: glavobol, 
draženje očesnih veznic, draženje nosne sluznice, težave z dihanjem, kašelj, utrujenost in 
občutek izsušene kože na rokah. Raziskava avtorjev Nordström in sodelavcev (74) v 
geriatričnih bolnišnicah je ugotovila v 30 % simptome SBS v obliki utrujenosti, draženja 
očesnih veznic v 23 % in simptome SBS v povezavi s suho kožo na obrazu (34 %). Avtorji 
navajajo, da je bilo draženje očesnih veznic povezano s stresom na delu, samoprijavljeno 
izpostavljenostjo statični elektriki, pogostejše pa je bilo tudi v stavbah z visokim 
prezračevalnim tokom in visoko ravnjo hrupa (55 dB (A)), ki so ga tvorile prezračevalne 
naprave. Simptomi nosne sluznice so bili povezani samo z astmo in s senenim nahodom. 
Simptomi draženja sluznice grla so bili pogostejši pri kadilcih, osebah z astmo ali s senenim 
nahodom, novih stavbah in v stavbah z velikim volumnom prezračevanja. Draženje kože na 
obrazu je bilo povezano s pomanjkanjem nadzora nad delovnimi pogoji; pogostejše je bilo v 
novogradnjah in stavbah z visokimi ravnmi hrupa. Splošni simptomi, kot so glavobol in 
utrujenost, so bili povezani s kajenjem, z astmo ali s senenim nahodom, nezadovoljstvom pri 
delu in statično elektriko. Tudi Vafaeenasab in sodelavci (89) so prek izvedene raziskave 
ugotovili, da neustrezen pretok zraka, neprijeten vonj na delovnem mestu in visoke delovne 
obremenitve sodijo med dejavnike, ki so povezani s pogostostjo SBS. Čeprav dejavnik stresa v 
obeh standardiziranih vprašalnikih (MM 040 NA Hospital in MM 040 NA Office) predstavlja 
opazovani zdravstveni izid, menimo, da je treba v naši izvedeni raziskavi stres kot opazovani 
zdravstveni izid izločiti. Kot navaja Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu (123), 
približno polovica evropskih delavcev meni, da je stres na njihovem delovnem mestu pogost, 
poleg tega pa prispeva k približno polovici vseh izgubljenih delovnih dni. Številne raziskave 
(124-127) navajajo, da so zaposleni v bolnišničnem okolju dovzetni za psihosocialne dejavnike 
in stres.  
Povezavo med simptomi SBS so dokazali tudi ob manjši socialni podpori pri zaposlenih (15, 
75, 93, 107, 113, 128-130). Li in sodelavci (131) navajajo druge dejavnike tveganja, kot so: 
spol, atopija in psihosocialni dejavniki, ki pomembno vplivajo na razširjenost simptomov SBS. 
Raziskava Wieslander in sodelavcev (76), ki je preučevala povezanost med relativno vlago v 
betonski talni konstrukciji in vertikalni nosilni konstrukciji v štirih zdravstvenih ustanovah ter 
pogostnostjo SBS pri zdravstvenih delavcih, je podala rezultate, da se pri zdravstvenih delavcih, 
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ki so zaposleni v bolnišničnem okolju, v katerem je prisotna visoka relativna vlažnost zraka, 
pojavlja večja pogostost simptomov na očeh in nosni sluznici.  
 
5.2.3 RAZPRAVA O REZULTATIH FAZE 2 B: REZULTATI IZMERJENIH 
OKOLJSKIH DEJAVNIKOV TVEGANJA V OPAZOVANIH BOLNIŠNIČNIH 
ODDELKIH/ENOTAH  
 
Ugotovili smo, da se pojavljajo statistično značilne razlike v času neogrevalne sezone med 
povprečno temperaturo zraka, relativno vlažnostjo zraka, na področju osvetljenosti na 
horizontalni ravnini, pri CO2 in hrupu med merilnimi mesti po bolniških oddelkih/enotah 
opazovane bolnišnice. Ugotovljeno je bilo tudi, da so vsi izmerjeni okoljski parametri na 
bolniških oddelkih/enotah odstopali od veljavnih zakonsko zahtevanih in priporočenih 
vrednosti. Izmed vseh okoljskih parametrov v času neogrevalne sezone je najbolj odstopala 
temperatura zraka v prostoru, sledila so odstopanja na področjih relativne vlažnosti zraka, 
osvetljenosti na horizontalni ravnini, najmanj odstopanj od zakonskih predpisov pa je bilo pri 
izmerjenih koncentracijah CO2. Med ogrevalno sezono pa smo z izvedeno raziskavo ugotovili 
odstopanja na področju temperature zraka v prostoru, osvetljenosti na horizontalni ravnini, 
hrupa, najmanj pa je bilo odstopanj pri relativni vlažnosti in kakovosti zraka – CO2, kar 
dokazuje, da je bolnišnica ustrezno prezračevana. V izmerjenih povprečnih meritvah okoljskih 
parametrov smo ugotovili statistično značilno razliko med bolniškimi oddelki/enotami glede na 
nadstropja opazovane bolnišnice v obeh sezonah. Rezultati izvedene raziskave so tudi pokazali, 
da so se vsi izmerjeni okoljski parametri po posameznih bolniških oddelkih/enotah znotraj obeh 
sezon razlikovali. Raziskava avtorjev Arikan in sodelavcev (107) navaja, da je tveganje za SBS 
1,2-krat večje pri povečanih koncentracijah CO2. Ugotovljeno je bilo, da je tveganje za SBS 
2,6-krat večje pri osebah, ki se pritožujejo zaradi slabe kakovosti zraka, suhega zraka in 
neprijetnega vonja v bolnišničnem okolju. Raziskovalci so ugotovili, da je tveganje za SBS 1,2-
krat večje s povečanjem izmerjene ravni hrupa in 2,1-krat večje pri povečanih koncentracijah 
CO2 v notranjem zraku. Vietnamska raziskava (120) je podala ugotovitve, da so prah, umazanija 
in slaba kakovost zraka napovedovalci nastanka SBS. Jafari in sodelavci (91), ki so preučevali 
simptome SBS in okoljske dejavnike tveganja pri pisarniških delavcih na osnovi preučevanj 
razmerij med SBS in notranjimi parametri okolja, ugotavljajo, da so se nekateri simptomi SBS, 
kot so: slabost, glavobol, draženje nosne sluznice, dispneja in suhost grla, s povečevanjem 
koncentracije CO2 znatno povečali. Skladno s standardom ASHRAE (132) je priporočljivo, da 
so koncentracije CO2 v zaprtih prostorih pod 700 ppm, da se zagotovi zdravje ljudi. 
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Koncentracije CO2 v prostoru nad 3.000 ppm povzročajo: glavobol, zaspanost, utrujenost in 
težave s koncentracijo (133).   
Jafari in sodelavci (91) navajajo, da je izpostavljenost visoki ravni hrupa povezana s 
povečanjem pogostosti nekaterih simptomov SBS, kot sta glavobol in omotica. Raziskovalci so 
ugotovili tudi povezavo med intenzivnostjo svetlobe in simptomi SBS, kot so: občutek izsušene 
kože, občutek suhih in pekočih oči, in slabim splošnim počutjem. Avtorji navajajo, da so na 
nekaterih območjih s temperaturo zraka 20–24 °C opazili, da so se zaposleni pritoževali zaradi 
glavobola, pordelosti kože, občutka suhih, razdraženih oči, medtem ko so se zaposleni ob 
zvišani relativni vlažnosti zraka pritoževali zaradi kihanja in kašlja. Nizka stopnja 
prezračevanja, vlaga v zgradbah in visoka sobna temperatura prav tako povečajo verjetnost 
razširjenosti SBS (134). Kot navajajo Hellgren in Reijula (135), Gómez - Acebo in sodelavci 
(136) ter Hromadka in sodelavci (137), ima onesnažen zrak v zaprtih prostorih negativen vpliv 
na zdravje in lahko povzroči tudi BRI. 
 
5.2.4 RAZPRAVA O REZULTATIH FAZE 3: REZULTATI OCENE POVEZANOSTI 
OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO MOTEČIH 
DEJAVNIKOV Z OPAZOVANIM IZIDOM  
 
S pomočjo izvedene raziskave smo pridobili kazalnike za oceno povezanosti med opazovanimi 
pojavi. V okviru delovnih pogojev smo pridobili kazalnike, ki se nanašajo na mnenje 
zdravstvenih delavcev o delu, pomoči sodelavcev pri težavah pri delu in možnost vpliva na 
delovne pogoje ter kazalnike, ki se nanašajo na samooceno notranjega okolja. Rezultati 
izvedene raziskave so pokazali, da samooceno notranjega okolja najbolj pojasnjuje ocena 
prostora v posameznih delih stavbe, sledi ocena splošnega vtisa prostora, ocena skupnega 
prostora, barvne sheme in ocena stika z zunanjim okoljem. Ugotovili smo, da samooceno 
okoljskih parametrov zdravstvenih delavcev najbolj pojasnjuje ocena temperature v prostoru, 
sledi ocena kakovosti zraka, najmanj pa ocena hrupa. Podobno je potrdila tudi raziskava 
avtorjev Hoang Quoc in sodelavcev (120), ki navajajo, da so zdravstveni delavci v 
bolnišničnem okolju v delovnih razmerah izpostavljeni okoljskim dejavnikom tveganja, ki 
vplivajo na nastanek SBS. Dejavniki tveganja so lahko različna temperatura v sobah, prah in 
umazanija, neustrezna osvetljenost in slaba kakovost zraka. Ker bolnišnice nismo analizirali z 
gradbeno-fizikalnega vidika, težko z gotovostjo rečemo, kateri simptomi SBS so posledica 
specifičnih vzrokov, povezanih s stavbo, kar pa tudi ni bil predmet naše raziskave. Potrebno je 
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upoštevanje zakonskih priporočil na področju okoljskih parametrov v bolnišnici. Predvidena je 
energetska sanacija opazovane bolnišnice.  
 
5.2.5 RAZPRAVA O REZULTATIH FAZE 4: REZULTATI OCENE POVEZANOSTI 
MED POGOSTOSTJO SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIMI PARAMETRI, 
POJASNJEVALNIMI IN POTENCIALNO MOTEČIMI DEJAVNIKI MED 
ZDRAVSTVENIMI DELAVCI IN ZDRAVSTVENIMI SODELAVCI/DRUGIMI 
ZAPOSLENIMI  
 
Z izvedeno raziskavo smo pridobili rezultate o oceni povezanosti med pogostostjo simptomov 
SBS, okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in potencialno motečimi dejavniki med 
zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi v opazovani bolnišnici. 
Največ zdravstvenih delavcev je menilo, da so simptomi SBS povezani z delovnim okoljem v 
primerih utrujenosti, zaspanosti, stresa, glavobola, razburjenosti in suhe, pordele kože na rokah 
ter srbenja. Največ zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih je med najpogostejše simptome 
SBS v povezavi z delovnim okoljem navedlo: utrujenost, občutek suhih, razdraženih oči in 
občutek težke glave. Kot je že napisano v razpravi o rezultatih faze 2, menimo, da je treba v 
naši izvedeni raziskavi stres kot opazovani zdravstveni izid izločiti.  
Ugotovili smo razliko med opazovanimi skupinami zdravstvenih delavcev po bolniških 
oddelkih/enotah in skupino simptomov SBS. Zdravstveni delavci pa tudi zdravstveni 
sodelavci/drugi zaposleni največ navajajo splošne simptome SBS. Zdravstveni delavci na 
pediatričnem oddelku glede na druge oddelke navajajo največ simptomov SBS, povezanih z 
nosno sluznico, medtem ko zdravstveni delavci na kirurškem oddelku navajajo najvišjo 
pogostost splošnih simptomov in simptomov SBS, povezanih s kožo. Razlika med skupinama 
zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih se je pojavila v pogostosti simptomov SBS v 
povezavi s kožo, pri čemer večjo pogostost navajajo zaposleni, ki se poleg sedečega dela 
občasno tudi gibajo, medtem ko ni razlik v pogostosti simptomov SBS v povezavi z nosno 
sluznico ter v povezavi z očmi in s sluznico grla. Kot navajajo Azizoglu in sodelavci (138), so 
kirurški oddelki visokorizična okolja z določenimi kemičnimi, biološkimi in fizičnimi tveganji.  
V okviru izvedene raziskave smo pridobili tudi rezultate o samooceni dejavnikov tveganja v 
delovnem okolju in vrsto bolnišničnih oddelkov/enot. Razlike so se pojavile v samooceni 
zdravstvenih delavcev o dejavnikih tveganja na področjih neustrezne kakovosti zraka, hrupa, 
neustrezne osvetljenosti, ni pa razlik na področju neustrezne temperature zraka in neustrezne 
vlažnosti zraka, medtem ko nismo ugotovili razlik med obema skupinama zdravstvenih 
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sodelavcev/drugih zaposlenih in med zgoraj naštetimi dejavniki tveganja. Rashid in Zimring 
(27) ugotavljata, da bolnišnično okolje spada med okolja z višjo jakostjo hrupa, kot jo navajajo 
smernice Svetovne zdravstvene organizacije. Dovoljena stopnja hrupa naj bi bila od 35 dB (A) 
do 68 dB (A) v dnevnem času in 40 dB (A) v nočnem času. 
V okviru izvedene raziskave smo ugotovili, da se je pojavila statistično značilna razlika na 
področju izmerjenih okoljskih dejavnikov (temperatura zraka, relativna vlažnost zraka, 
osvetljenost na horizontalni ravnini, koncentracija CO2, raven hrupa) v času neogrevalne sezone 
med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi. Pri odstopanju 
meritev od zakonsko določenih priporočil se je pri obeh skupinah opazovancev (oziroma na 
bolniških oddelkih/enotah) pojavila statistično značilna razlika pri relativni vlažnosti zraka in 
ravni hrupa. Na področju meritev temperature zraka in relativne vlažnosti zraka so se v času 
ogrevalne sezone pojavile statistično značilne razlike med zdravstvenimi delavci in 
zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi (oziroma na bolniških oddelkih/enotah). Pri 
odstopanju meritev od zakonsko določenih se je pri obeh skupinah opazovancev (oziroma na 
bolniških oddelkih/enotah) pojavila statistično značilna razlika pri temperaturi zraka, relativni 
vlažnosti zraka in osvetljenosti na horizontalni ravnini. Kot navajajo Sookchaiya in sodelavci 
(109), ima previsoka in prenizka relativna vlažnost zraka v notranjih prostorih neposredni in 
posredni učinek na pogostost simptomov SBS. Prisotnost umetne svetlobe pri zaposlenih v 
operacijski sobi in intenzivni terapiji lahko povzroča neugodje in stres (106). Raziskava, ki je 
preučevala različna zdravstvena okolja v 37 tajvanskih bolnišnicah, ugotavlja, da imajo poleg 
lekarn slabšo kakovost zraka tudi bolniški oddelki, pri čemer so izmerili povišane koncentracije 
CO2 in hlapnih organskih snovi (110). Dickens (139) navaja, da SBS poleg pacientov ogroža 
tudi zdravstvene delavce in obiskovalce. Zamani - Badi in sodelavci (103) navajajo, da je treba 
posvetiti več pozornosti izboljšanju delovnih okolij za zdravstvene delavce, izboljšati 
učinkovitost klimatskih naprav in omogočiti povečanje vstopa svežega zraka na bolniške 
oddelke. Z rezultati povezanosti med pojavi SBS, okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in 
potencialno motečimi dejavniki pri zdravstvenih delavcih smo ugotovili, da je višje število 
zaznanih dejavnikov tveganja pomenilo višje število navedenih simptomov SBS. Manjša 
možnost vplivanja na delovne pogoje in prisotnost nočnega dela pri zdravstvenih delavcih je 
pomenila prisotnost višjega števila simptomov SBS, medtem ko sta manjša delovna 
obremenitev in manjša zaskrbljenost z delovno situacijo pomenili nižje število simptomov SBS. 
Ulrich in sodelavci (140) so raziskovali dejavnike fizičnega okolja, ki vplivajo na rezultate dela 
pri zaposlenih v bolnišničnem okolju. Ugotovili so, da bi ustrezno zasnovana in zgrajena 
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bolnišnična okolja lahko povečala učinkovitost zaposlenih, zadovoljstvo zaposlenih, zmanjšala 
pojav napak pri delu, okužb, povezanih z zdravstvom, stresa in poškodb pri zaposlenih.  
 
5.3 PREDNOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE PO POSAMEZNIH FAZAH 
5.3.1 PREDNOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE V FAZI 1 – SISTEMATIČNI 
PREGLED ZNANSTVENE LITERATURE  
 
Prednosti na področju sistematičnega pregleda znanstvene literature s področja ugotavljanja 
najpogostejših okoljskih parametrov in značilnih simptomov SBS v bolnišničnem okolju so v 
pridobivanju dokazov ter v pripravi podlage za izvedeno epidemiološko raziskavo. Pridobljeni 
podatki sistematičnega pregleda so podali ugotovitve o številu in vrsti okoljskih parametrov ter 
najbolj značilnih simptomih SBS. Ocena kakovosti pridobljenih raziskav je bila izvedena po 
metodologiji PRISMA (81).  
Omejitev na področju sistematičnega pregleda znanstvene literature predstavlja dejstvo, da 
nismo pridobili veliko raziskav, ki bi obravnavale omenjeno tematiko. Pri naboru in pregledu 
literature smo ugotovili, da je veliko napisanega o splošnih simptomih SBS zunaj bolnišničnega 
okolja, zelo malo pa je o pogostosti SBS in okoljskih dejavnikih v bolnišničnem okolju. 
Dodatna omejitev raziskave je vključenost v izbranih podatkovnih bazah, do katerih je bilo 
mogoče dostopati. Članki, ki bi mogoče ustrezali temi sistematičnega pregleda, so bili 
izključeni na podlagi jezika in proste dostopnosti. Omejitev predstavlja tudi dejstvo, da smo v 
podatkovnih bazah pridobili le tista poročila, ki so bila objavljena v revijah z recenzijo. Številna 
poročila in analize, ki niso bile objavljene, tako ostajajo nedostopne v okviru sistematičnega 
pregleda, kar lahko vodi do napake. 
 
5.3.2 PREDNOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE V FAZI 2 – REZULTATI 
POGOSTOSTI OPAZOVANIH SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIH PARAMETROV, 
POJASNJEVALNIH IN POTENCIALNO MOTEČIH DEJAVNIKOV ZA SBS PRI 
ZDRAVSTVENIH DELAVCIH IN ZDRAVSTVENIH SODELAVCIH/DRUGIH 
ZAPOSLENIH TER REZULTATI IZMERJENIH OKOLJSKIH DEJAVNIKOV 
TVEGANJA V OPAZOVANIH BOLNIŠNIČNIH ODDELKIH/ENOTAH  
 
Prednosti faze 2 so v pridobivanju podatkov o pogostosti opazovanih simptomov SBS, 
okoljskih parametrov, pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov za SBS pri 
zdravstvenih delavcih, zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih s pomočjo standardiziranih 
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vprašalnikov. Vprašalnika sta v naši raziskavi pokazala dobro in odlično zanesljivost. 
Simptome SBS smo klasificirali po ECA (95). Avtorji raziskav so uporabili različne 
metodološke pristope za ocenjevanje SBS. Nekateri avtorji so navedli različno število (od 8 do 
19) in vrsto simptomov SBS, medtem ko so drugi izvedli klasifikacijo simptomov SBS (91, 93-
94, 141-145). V izvedeni raziskavi smo pri obeh skupinah zaposlenih po vzoru podobnih 
raziskav navedli 16 simptomov SBS (146, 147). 
Vprašalnik za oceno pogostosti opazovanih simptomov SBS, okoljskih parametrov, 
pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov so uporabili tudi številni avtorji (92, 107, 
142, 144-148). Vprašalnik je bil v osnovi razvit na osnovi vprašalnika (ang. »MM 040 NA for 
workplaces«) in izdan leta 1989 po več kot treh letih intenzivnega preizkušanja veljavnosti, 
zanesljivosti in predvsem njegove praktične uporabe. Od takrat so bile razvite različice, 
namenjene določenim okoljem, kot so: vzgojno-izobraževalni zavodi, pisarne, bolnišnice in 
bivalna okolja. Vsi vprašalniki vsebujejo ista temeljna vprašanja, kar omogoča možnosti 
primerjav med različnimi preučevanimi populacijami (85). V prihodnjih raziskavah bi bilo 
treba v vprašalnik MM 040 Hospital vključiti tudi delo z računalnikom pri zdravstvenih 
delavcih.  
Prednost raziskave je tudi ustrezna skupna realizacija vzorca zdravstvenih delavcev in 
zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih. Skupna realizacija je bila skladna z načrtom in s 
cilji raziskave. Zagotovili smo visoko odzivnost v raziskavi.  
Omejitve izvedene raziskave se nanašajo na vidik samoocene pogostosti opazovanih 
simptomov SBS, okoljskih parametrov, pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov za 
SBS pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih. Ne glede na to, da 
je stres opredeljen kot opazovani zdravstveni izid, menimo, da bi bilo bolje, da bi stres opredelili 
kot potencialno moteči dejavnik, saj so za občutek stresa običajno v ospredju številni drugi 
dejavniki pred eventualnim vplivom SBS. Kot navajajo Brauer in sodelavci (149) na osnovi 
prospektivne raziskave, v kateri so preučevali časovni vidik in specifičnost med samoprijavami 
o kakovosti notranjega delovnega okolja in simptomov, ki so tradicionalno povezani s SBS, je 
težko ugotoviti, kaj je najprej obstajalo: rezultat ali izpostavljenost. Poleg tega zaznano notranje 
okolje ni povezano samo s splošnimi simptomi SBS, ampak tudi s simptomi, ki jih ni mogoče 
fiziološko povezati z notranjim okoljem. Kot drugo omejitev razumemo, da je v anketni 
raziskavi sodelovalo premalo zdravnikov (8,9 %) glede na njihovo odzivnost.  
Naslednja omejitev se nanaša na število merilnih mest in čas izvedbe meritev za pridobitev 
podatkov o izmerjenih okoljskih dejavnikih tveganja na opazovanih bolnišničnih 
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oddelkih/enotah. Predvidevamo lahko, da bi ob vključenosti dodatnih merilnih mest prejeli 
objektivnejše podatke o stanju okoljskih dejavnikov znotraj bolniških oddelkov/enot. Omejitev 
predstavlja tudi to, da je bila anketna raziskava izvedena v času ogrevalne sezone, medtem ko 
smo meritve okoljskih parametrov znotraj bolniških oddelkov/enot izvedli v ogrevalni in tudi 
neogrevalni sezoni. Omejitev je tudi pri ovrednotenju ustrezne temperature notranjih prostorov, 
saj smo opredelili za odstopanje vrednost temperature manj kot 20 °C in več kot 22 °C (62). 
Omejitev raziskave je tudi v tem, da smo se omejili na preučevanje notranjega okolja in nismo 
stavbe analizirali z gradbeno-fizikalnega vidika (8).  
 
5.3.3 PREDNOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE V FAZI 3 – REZULTATI OCENE 
POVEZANOSTI OKOLJSKIH PARAMETROV, POJASNJEVALNIH IN 
POTENCIALNO MOTEČIH DEJAVNIKOV Z OPAZOVANIM IZIDOM  
 
Prednosti faze 3 so v pridobivanju rezultatov o oceni povezanosti okoljskih parametrov, 
pojasnjevalnih in potencialno motečih dejavnikov z opazovanim izidom na bazi vprašalnika 
zdravstvenih delavcev – MM 040 NA Hospital 2007 – in v pripravi treh modelov, ki se nanašajo 
na delovne pogoje, splošno samooceno notranjega okolja, samooceno okoljskih parametrov 
delovnega okolja ter oblikovanje kazalnika okoljskih dejavnikov tveganja v delovnem okolju.  
Omejitve v fazi se nanašajo na dejstvo, da zaradi majhnega vzorca anketirancev, slabe 
zanesljivosti, nizko pojasnjene variance in nizkih vrednosti končnih uteži v faktorski analizi 
nismo upoštevali rezultatov o oceni povezanosti okoljskih parametrov, pojasnjevalnih in 
potencialno motečih dejavnikov z opazovanim izidom na bazi vprašalnika zdravstvenih 
sodelavcev/drugih zaposlenih – MM 040 Office 2007. Oba vprašalnika nista bila povsem 
primerljiva, zato nismo združili obeh baz.  
Omejitev v modelu na bazi zdravstvenih delavcev pa se nanaša na spremenljivko »Delovni 
pogoji«, saj metodološko ni bilo pogojev, da bi spremenljivke sestavili v indeks. Pri 
spremenljivki »Notranje okolje, samoocena okoljskih parametrov« smo izračunali ustrezen 
faktor, vendar se je izkazal v visoki korelaciji s spremenljivko »Dejavniki tveganja«. Drugih 




5.3.4 PREDNOSTI IN OMEJITVE RAZISKAVE V FAZI 4 – REZULTATI OCENE 
POVEZANOSTI MED POGOSTOSTJO SIMPTOMOV SBS, OKOLJSKIMI 
PARAMETRI, POJASNJEVALNIMI IN POTENCIALNO MOTEČIMI DEJAVNIKI 
MED ZDRAVSTVENIMI DELAVCI IN ZDRAVSTVENIMI SODELAVCI/DRUGIMI 
ZAPOSLENIMI  
 
Prednosti faze 4 so v pridobivanju rezultatov ocene povezanosti med pogostostjo simptomov 
SBS, okoljskimi parametri, pojasnjevalnimi in potencialno motečimi dejavniki med 
zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi. Podatki so bili pridobljeni skozi celotno 
načrtovano obdobje opazovanja. Omejitve v fazi se nanašajo na korelacije, pri katerih se 
pojavijo kot šibke, pa tudi v stopnji pojasnjene variance v regresiji. Ugotovitve predstavljajo 
izhodišče za nadaljnje raziskave na ravni vzorčenja. V nadaljnjih raziskavah bi bilo treba 
poiskati še dodatne spremenljivke s ciljem pojasnjevanja opazovanega zdravstvenega izida. 
Omejitev je tudi v tem, da stresa nismo opredelili kot potencialno motečega dejavnika. Prav 
tako bi bilo potrebno kot potencialno moteči dejavnik izpostaviti mikroklimatske pogoje, ki v 
bistvu niso posledica SBS, ampak neupoštevanja predpisov v povezavi z zdravjem in varnostjo 
pri delu. 
 
5.4 POMEN PRIDOBLJENIH REZULTATOV RAZISKAVE ZA JAVNO ZDRAVJE  
 
Poleg pridobivanja rezultatov s pomočjo izvedene raziskave smo oblikovali tudi metodološki 
pristop ocenjevanja SBS v bolnišničnem okolju, ki je shematsko povzet po korakih v sliki 11.  
Oblikovan metodološki pristop ocenjevanja SBS pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih 
sodelavcih/drugih zaposlenih v opazovani bolnišnici ima poudarek na samooceni značilnih 
simptomov SBS med udeleženci raziskave pa tudi na samoopredelitvi okoljskih parametrov, ki 
lahko predstavljajo dejavnike tveganja za nastanek SBS ter izvedbi meritev okoljskih 
dejavnikov tveganja na izbranih bolniških oddelkih/enotah. S tem omogoča celovito oceno 
pogostosti SBS v preučevani populaciji. Opredeljuje samooceno okoljskih parametrov, ki lahko 
predstavljajo dejavnike tveganja za nastanek SBS in izvedbo meritev okoljskih dejavnikov 
tveganja na izbranih bolniških oddelkih/enotah. Vsebuje potrebne informacije za izvedbo 
samoocene simptomov SBS, hkrati pa vprašanj ni preveč, kar zmanjša časovni okvir 
izpolnjevanja vprašalnika. Del metodološkega pristopa, ki se nanaša na samooceno simptomov 
SBS in dejavnikov tveganja v bolnišničnem okolju, se lahko prilagodi glede obsega ali glede 
vsebine. Če bi bila za potrebe raziskave ali evalvacije zadostna ali potrebna samo osnovna ali 
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ciljana informacija o dejavnikih tveganja za SBS, se lahko postavi samo izbor določenih 
vprašanj. Vsebina vprašanj se lahko spremeni tudi tako, da je metodološki pristop za celovito 
oceno dejavnikov tveganja za pojav SBS mogoče prenesti tudi na druge zdravstvene ustanove 
ter druga delovna in bivalna okolja.  
Izvedena raziskava nam prikaže okoljske dejavnike tveganja v bolnišničnem okolju. 
Informacije o tem so nam lahko v pomoč pri ocenjevanju bolnišničnega delovnega okolja kot 
mikrosistema in pri pripravi ukrepov za obvladovanje SBS v bolnišnici oziroma drugih 
delovnih in bivalnih okoljih. Njena uporabna vrednost je v oblikovanem metodološkem 
pristopu, ki ga je mogoče uporabiti tudi v drugih bivalnih in delovnih okoljih, v pridobljenih 
rezultatih statistične analize za izvedbo primerjav v domačem in mednarodnem okolju ter v 
preprečevanju in obvladovanju dejavnikov tveganj za nastanek SBS in BRI.  
 




Na sliki 12 prikazujemo priporočila na področju ocenjevanja SBS za opazovano bolnišnico.  
 
Slika 12: Priporočila na področju ocenjevanja SBS za opazovano bolnišnico 
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5.5 PRILOŽNOSTI ZA NADALJNJE RAZISKOVANJE  
 
Glede na pomen, ki ga prepisujemo zdravemu bolnišničnemu okolju s ciljem ohranitve zdravja 
in dobrega počutja zdravstvenih delavcev, zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih, 
pacientov in obiskovalcev in glede na možnosti do dostopa podatkov priporočamo nadaljnje 
raziskovanje na področju razvoja naprednih merilcev in sistemov za vzpostavitev, nadzor in za 
ohranjanje kakovosti bolnišničnega okolja, pa tudi v smeri učinkovitega nadzora in 
izboljševanja kakovosti bolnišničnega okolja v smislu razvoja t. i. zdravih bolnišnic. Rezultati 
izvedene raziskave se lahko uporabijo kot nadgradnja oblikovanega metodološkega pristopa. 
Potrebno je nadaljnje multidisciplinarno raziskovanje na področju SBS, z vključitvijo 
strokovnjakov s področij javnega zdravja, gradbeništva, arhitekture in drugih strok. Priložnosti 
za nadaljnje raziskovanje so tudi v pridobitvi čim bolj objektivnih podatkov, ki bi poleg 
subjektivne ocene udeležencev raziskave temeljil tudi na poglobljeni oceni zdravstvenega 
tveganja in zdravstvenega pregleda. Priporočamo tudi nadgradnjo vprašalnikov in vključitev 




6 SKLEPI IN PREDLOGI 
6.1 SKLEPI  
 
Glede na zastavljene cilje in rezultate opravljene doktorske disertacije lahko sklenemo 
naslednje:  
− Najpomembnejši rezultati pregledanih raziskav kažejo, da med okoljske parametre 
sodijo: neustrezna kakovost zraka, nezadostna osvetljenost, neustrezna temperatura 
zraka, neustrezna relativna vlažnost zraka in prisotnost hrupa. Med značilne simptome 
SBS v bolnišničnem okolju po navedbah raziskav, ki smo jih vključili v pregled 
znanstvene literature, sodijo splošni simptomi SBS (nevrostenični simptomi, glavobol, 
težave s koncentracijo, utrujenost). Za natančnejšo opredelitev okoljskih parametrov in 
simptomov SBS je potrebno nadaljnje pridobivanje dokazov.  
− V opazovanem bolnišničnem okolju se kot najpogostejši simptomi SBS pojavljajo 
splošni simptomi SBS (zdravstveni delavci: 51,9 %, zdravstveni sodelavci/drugi 
zaposleni: 44,9 %), sledijo simptomi SBS v povezavi s kožo pri zdravstvenih delavcih 
(22,5 %) in simptomi SBS v povezavi z očmi pri zdravstvenih sodelavcih/drugih 
zaposlenih (17,9 %). V povprečju več simptomov SBS navajajo zdravstveni delavci (x̄ 
= 2,03), kot zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni (x̄ = 1,42).  
− Med najpogostejše okoljske dejavnike v bolnišničnem okolju po samooceni 
zdravstvenih delavcev sodijo neprijeten vonj (39,1 %), medtem ko zdravstveni 
sodelavci/drugi zaposleni navajajo zatohel zrak (34, 6 %). 
− Večje število zaznanih okoljskih dejavnikov tveganja zdravstvenih delavcev pomeni 
večje število navedenih simptomov SBS (β = 0,205; p = 0,001). Manjša možnost vpliva 
na organizacijo dela pomeni prisotnost večjega števila simptomov SBS (β = 0,192; p = 
0,001). Pri zdravstvenih delavcih, ki so redkeje ocenjevali prevelik obseg dela, smo 
ugotovili pojavnost manjšega števila simptomov SBS (β = -0,140; p = 0,021). Prisotnost 
nočnega dela je pozitivno vplivala na večjo prisotnost simptomov SBS (β = 0,139; p = 
0,012). Manjša zaskrbljenost s spremembami v delovni situaciji je pomenila pojavnost 
manjšega števila simptomov SBS (β = –0,234; p = 0,000).  
− Med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja ter obema skupinama opazovancev med 
ogrevalno in neogrevalno sezono smo ugotovili statistično značilno razliko v 
temperaturi zraka notranjih prostorov [°C] (p = 0,000), relativni vlažnosti [%] (p = 
0,000), koncentraciji CO2 [ppm] (p = 0,000). Na področju osvetljenosti na horizontalni 
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ravnini [lx] smo ugotovili statistično pomembno razliko samo pri zdravstvenih delavcih 




Spoznanja izvedene raziskave in oblikovan metodološki pristop nam dajo možnosti za uvajanje 
sistemskih izboljšav v bolnišničnem okolju. Za izvedbo zadnjega predlagamo: 
− ozaveščanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih delavcev/drugih zaposlenih o 
pomenu zagotavljanja zdravega bolnišničnega okolja; 
− izvajanje presečnih raziskav s pomočjo vprašalnikov za oceno kakovosti bolnišničnega 
okolja in samooceno simptomov SBS; 
− občasne in tudi redne meritve okoljskih dejavnikov tveganja v bolnišničnem okolju; 
− ukrepanje ob ugotovljenih odstopanjih pri oceni kakovosti bolnišničnega okolja in 
prisotnosti simptomov SBS; 
− oblikovanje celotne strategije na področju zagotavljanja zdravega bolnišničnega okolja;  
− z dokazi podprto načrtovanje javnozdravstvenih dejavnosti; 
− izboljšave delovnih pogojev in ustrezne zasnove delovnih mest; 
− vključitev menedžmenta s ciljem postavljanja, zagotavljanja ustreznega vodenja in 
trajnostnega razvoja;  
− multidisciplinarno in multisektorsko sodelovanje strokovnjakov s področij javnega 
zdravja, stavbarstva, gradbeništva in arhitekture ter drugih deležnikov načrtovanja s 




7 ZAKLJUČEK IN PRISPEVEK K ZNANOSTI 
 
Najpomembnejši znanstveni prispevek doktorske disertacije na globalni ravni predstavlja razviti in 
implementirani metodološki pristop ocenjevanja SBS pri zdravstvenih delavcih in zdravstvenih 
sodelavcih. Gre za pionirsko raziskavo na področju preučevanja bolnišničnega okolja z vidika 
okoljskih parametrov in pogostosti SBS na nacionalni ravni. Metodološki pristop in rezultati 
raziskave prispevajo k oblikovanju z dokazi podprtih strategij na področju zdravega delovnega okolja 
v bolnišnici s poudarkom na obvladovanju okoljskih dejavnikov tveganja.  
 
Razviti metodološki pristop predstavlja platformo za identifikacijo dejavnikov tveganja za zdravje v 
bolnišničnem okolju in izhodišče za nadaljnje dejavnosti, kot so: izvajanje presečnih raziskav z 
veljavnimi instrumenti, pridobitev podatkov o pogostosti SBS, prepoznavanje dejavnikov tveganja v 
delovnem okolju, izvajanje začetnih in nato rednih meritev kazalnikov kakovosti notranjega okolja 
ter njihova primerjava z zakonsko zahtevanimi in s priporočenimi vrednostmi, prepoznavanje visoko 
tveganih delovnih prostorov, prepoznavanje in izvajanje potrebnih ukrepov in pridobivanje 
statističnih podatkov. Za integracijo razvitega metodološkega pristopa so potrebni multidisciplinarno 
in multisektorsko sodelovanje, načrtovanje in gradnja bolnišnic kot zdravega delovnega okolja. 
Oblikovan metodološki pristop je z določenimi prilagoditvami prenosljiv tudi na druge zdravstvene 
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Priloga 2: Vprašalnik za zdravstvene delavce (MM 040 NA Hospital)   
 
Spoštovani, 
sem Sedina Kalender Smajlović, doktorska študentka Medicinske fakultete – smer javno zdravje, 
biomedicina. Pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kukec in somentorice doc. dr. Mateje Dovjak 
pripravljam doktorsko nalogo z naslovom Metodološki pristop ocenjevanja sindroma bolnih stavb pri 
zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih v opazovani bolnišnici.  
Pred vami je vprašalnik, s katerim želimo ugotoviti kakovost notranje klime in morebitne simptome, s 
katerimi se srečujete na svojem delovnem mestu. 
Vljudno Vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Izsledki raziskave bodo objavljeni v doktorski nalogi 
in mednarodni znanstveni reviji.  
Iskrena hvala za Vaše sodelovanje v raziskavi. 
S spoštovanjem                                                                                               Sedina Kalender Smajlović 
__________________________________________________________________________________ 
Vprašalnik vsebuje vprašanja o vaših demografskih podatkih, kakovosti notranjega okolja na delovnem 
mestu in o simptomih, ki se pojavijo na delovnem mestu.  
Prosim, izpolnite naslednje podatke:  
 
SKLOP 1: DEMOGRAFSKI PODATKI  
 
Spol:  a) moški 
b) ženski 
Starost:        let 
Skupna delovna doba:        let 
Delovna doba na trenutnem 
delovnem mestu:  
      let 
Dosežena stopnja 
izobrazbe:  
a) osnovnošolska izobrazba 
b) srednješolska izobrazba 
c) višješolska strokovna izobrazba  
d) visokošolska izobrazba 
e) univerzitetna visokošolska izobrazba 
f) magisterij znanosti 
g) doktorat znanosti  
Poklic:  Vpišite:  
 
Kajenje:  a) ne 
b) nekdanji kadilec  
c) da: vpišite število pokajenih cigaret/dan:  
 
 
SKLOP 2: PODATKI O DELOVNEM MESTU  
Oddelek, enota: 
Kirurška služba 1) oddelek splošne in abdominalne kirurgije 
2) kirurški travmatološki oddelek 
3) oddelek ortopedske kirurgije  
4) specialistične kirurške ambulante  
5) kirurški operacijski blok 
6) dnevni oddelek  





1) EITOS (enota intenzivne terapije operativnih strok) 
2) specialistična anesteziološka ambulanta  
Ginekološko-porodniška 
služba 
1) oddelek za ginekologijo in porodništvo 
2) urgentna ginekološka ambulanta  
3) dispanzer za žene  
4) porodni blok 
5) ginekološki operacijski blok  
Internistična služba 1) internistične ambulante 
2) oddelek za kardiologijo 
3) oddelek za gastroenterologijo 
4) oddelek za endokrinologijo in nefrologijo 
5) enota za intenzivno internistično terapijo 
6) center za hemodializo in CAPD 
Pediatrična služba 1) pediatrični oddelek  
2) pediatrične ambulante 
Služba za fizikalno in 
rehabilitacijsko medicino 
1) fiziatrična ambulanta  
Služba za neakutno 
bolnišnično obravnavo, 
paliativno oskrbo in 
zdravljenje bolečine  
1) ambulanta za zdravljenje bolečine in blažilno oskrbo neozdravljivo 
bolnih 
2) mobilna paliativna enota 
3) oddelek za zdravstveno nego  
Urgentni center  1) enota za hitre preglede 
2) enota za poškodbe 
3) enota za bolezni 
Skupne medicinske službe  1) oddelek za radiologijo 
2) oddelek za transfuziologijo 
3) oddelek za patologijo 
4) fizioterapija  
5) oddelek za laboratorijsko diagnostiko 
6) lekarna 
7) sterilizacija  
Obseg delovnega časa a) polni delovni čas (40 ur/teden) 
b) skrajšani delovni čas (manj kot 40 ur/teden) 
c) delo prek polnega delovnega časa (nadure) 
Nočno delo a) da, vedno 
b) da, včasih  
c) nikoli  
Izmensko delo (turnus) a) da  
b) ne 
Dežurstva  a) da: število ur/mesec (vpišite) 
b) ne  
 
 
SKLOP 3: DELOVNO OKOLJE  
Ali so vam v zadnjih treh mesecih kateri koli izmed naslednjih dejavnikov na vašem delovnem mestu pozročali 
težave? Odgovor označite s križcem (x). 
 Da, pogosto 
(vsak teden). 
Da, občasno.  Ne, nikoli. 
Prepih     
Previsoka temperatura v prostoru     
Spremembe temperature v prostoru     
Prenizka temperatura v prostoru     
Zatohel zrak    
Suh zrak    
Vlažen zrak    
Neprijeten vonj     
Udar statične elektrike    
Pasivno kajenje    
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Previsoka raven hrupa    
Svetloba, ki je zatemnjena ali povzroča 
bleščanje in/ali odboj 
   
Nezadostna osvetljenost z dnevno 
svetlobo 
   
Prah in umazanija    
 
 
SKLOP 4: DELOVNI POGOJI  







Se vam vaše delo, ki ga opravljate, zdi 
zanimivo in spodbudno?  
    
Imate preveč dela?      
Ali imate možnosti, da vplivate na 
svoje delovne pogoje?  
    
Ali vam sodelavci pomagajo pri 
težavah, ki jih imate pri svojem delu? 
    
Ali ste zaskrbljeni, da se bo vaša 
delovna situacija spremenila? 
    
 
 
SKLOP 5: PRISOTNOST PRETEKLIH/ZDAJŠNJIH BOLEZNI 
Odgovor označite s 
križcem (x). 
Da. Ne. Če da, ali so bili simptomi prisotni v 
zadnjem letu? 
Da.  Ne.  
Ali ste imeli kdaj 
težave zaradi astme?  
    
Ali ste kdaj utrpeli 
seneni nahod?  
    
Ali ste imeli kdaj 
simptome alergije 
(oči, nos)? 
    
Ste imeli kdaj 
ekcem?  
    
 
 
SKLOP 6: PRISOTNOST ZDAJŠNJIH SIMPTOMOV  
Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih naslednje simptome?  











Če je odgovor da, ali menite, 
da so simptomi povezani z 
delovnim okoljem? 
Da. Ne. Ne vem. 
Utrujenost       
Zaspanost       
Glavobol       
Slabost/Omo-
tičnost 
      
Stres       
Razburjenost       
Nespečnost       
Slaba koncentra-
cija 
      
Občutek suhih, 
razdaženih oči  
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Hripav glas in suha 
sluznica grla 
      
Kašelj       
Suha in pordela 
koža na obrazu  
      
Srbenje/Luščenje 
lasišča/ušes 
      
Suha, pordela koža 
na rokah, srbenje  
      
Drugo       
 
 
SKLOP 7: DELOVNO OKOLJE NA SPLOŠNO  
Odgovor označite s križcem (x). 
Kaj menite o 
notranjem 
okolju glede … 
Zelo 
dobro. 





prostornost itn.)  
     
stika z zunanjim 
okoljem 
     









     
 
 
SKLOP 8: TEMPERATURNI POGOJI  










Dobro. Sprejemljivo. Slabo. Zelo 
slabo. 
     
Težave, povezane s temperaturo (mogočih je več odgovorov). Obkrožite. 
a) Preveč mrzlo pozimi 
b) Preveč mrzlo na splošno 
c) Preveč vroče poleti  
d) Preveč vroče na splošno 
e) Razlike v temperaturi med dnevom in nočjo 
f) Razlike v temperaturi med prostori  
 
 
SKLOP 9: HRUP  





















     
Težave s hrupom (mogočih je več odgovorov). Obkrožite. 
a) Moteč je prezračevalni sistem  
b) Moteč je zunanji hrup  
c) Moteč je hrup, ki ga povzročajo oprema in naprave 
 
 
SKLOP 10: KAKOVOST ZRAKA  










Dobra. Sprejemljiva. Slaba. Zelo 
slaba. 
     









a) Da.  
Napišite, kje: _________________________________ 
b) Ne.  
Težave, povezane s kakovostjo zraka (mogočih je več odgovorov). Obkrožite. 
a) Zrak je slabši ponoči in zgodaj zjutraj.  
b) Zrak je slabši popoldne.  
c) Pojavljajo se razlike v kakovosti zraka med prostori.  
d) Zračenje ni vedno mogoče.  
e) Zrak je onesnažen s cigaretnim dimom.  
f) Zrak je onesnažen z izpušnimi plini.  
g) Zrak je onesnažen z vonjem odtokov, kanalizacije.  
h) Vonj kemikalij, razkužil. 
i) Vonj dišav.  
j) Vonj hrane.  
k) Vonj po plesni.  
l) Drugo:  
 
 












sem Sedina Kalender Smajlović, doktorska študentka Medicinske fakultete – smer javno zdravje, 
biomedicina. Pod mentorstvom doc. dr. Andreje Kukec in somentorice doc. dr. Mateje Dovjak 
pripravljam doktorsko nalogo z naslovom Metodološki pristop ocenjevanja sindroma bolnih stavb pri 
zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih v opazovani bolnišnici.  
Pred vami je vprašalnik, s katerem želimo ugotoviti kakovost notranje klime in morebitne simptome, s 
katerimi se srečujete na svojem delovnem mestu. 
Vljudno Vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Izsledki raziskave bodo objavljeni v doktorski nalogi 
in mednarodni znanstveni reviji. 
Iskrena hvala za Vaše sodelovanje v raziskavi. 
S spoštovanjem                                                                                                 Sedina Kalender Smajlović 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Vprašalnik vsebuje vprašanja o vaših demografskih podatkih, kakovosti notranjega okolja na delovnem 
mestu in o simptomih, ki se pojavijo na delovnem mestu.  
Prosim, izpolnite naslednje podatke: 
 
SKLOP 1: DEMOGRAFSKI PODATKI  
Spol:  a) moški 
b) ženski  
Starost:        let 
Skupna delovna doba:        let 
Delovna doba na trenutnem 
delovnem mestu:  
      let 
Dosežena stopnja izobrazbe:  a) osnovnošolska izobrazba 
 b) srednješolska izobrazba 
c) višješolska strokovna izobrazba  
d) visokošolska izobrazba 
e) univerzitetna visokošolska izobrazba 
f) magisterij znanosti 
g) doktorat znanosti  
Poklic: Vpišite:  
Kajenje:  d) ne 
e) nekdanji kadilec 
f) da: vpišite število pokajenih cigaret/dan:  
Delo z računalnikom: a) ne 
b) da, do 2 uri dnevno 
c) da, 2–4 ure dnevno 
d) več kot 4 ure dnevno  




SKLOP 2: PODATKI O DELOVNEM MESTU  
Enota: 1) finančno-računovodska služba 
2) služba za informatiko 
3) služba za nabavo in javna naročila 
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4) služba za organizacijo in kadre  
5) služba za plan in analize  
6) tehnično-vzdrževalna služba 
7) upravno-pravna služba  
8) drugo:  
Kako ocenjujete prostornost 
vašega delovnega mesta? 
a) zelo prostorno 
b) dovolj prostorno 
c) premalo prostora  
Delo izvajate:  a) sami v prostoru (pisarni) 
b) skupaj z drugimi 
c) ang. office landscape = pisarniška pokrajina 
d) drugo, vpišite:  
Način dela:  a) v glavnem v prostoru (pisarni) 
b) zunaj prostora (pisarne), več kot 2-krat tedensko 
Oblika zaposlitve: a) zaposlitev za nedoločen čas 
b) zaposlitev za določen čas 
c) zaposlitev v okviru projekta 
d) drugo, vpišite:  
Obseg delovnega časa: a) polni delovni čas (40 ur/teden) 
b) skrajšani delovni čas (manj kot 40 ur/teden) 
c) delo prek polnega delovnega časa (nadure) 
 
 
SKLOP 3: DELOVNO OKOLJE  
Ali so vam v zadnjih treh mesecih kateri koli izmed naslednjih dejavnikov na vašem delovnem mestu pozročali 
težave? Odgovor označite s križcem (x). 
 Da, pogosto 
(vsak teden). 
Da, občasno. Ne, nikoli. 
Prepih     
Previsoka temparatura v prostoru     
Spremembe temperature v prostoru     
Prenizka temperatura v prostoru     
Zatohel zrak    
Suh zrak    
Vlažen zrak    
Neprijeten vonj     
Udar statične elektrike    
Pasivno kajenje    
Previsok hrup    
Svetloba, ki je zatemnjena ali povzroča 
bleščanje in/ali odboj 
   
Nezadostna osvetljenost z dnevno 
svetlobo 
   
Prah in umazanija    
 
 
SKLOP 4: DELOVNI POGOJI  
 








Se vam vaše delo, ki ga opravljate, zdi 
zanimivo in spodbudno?  
    
Imate preveč dela?      
Ali imate možnosti, da vplivate na 
svoje delovne pogoje?  
    
Ali vam sodelavci pomagajo pri 
težavah, ki jih imate pri svojem delu? 
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Ali ste zaskrbljeni, da se bo delovna 
situacija mogoče spremenila? 
    
 
 
SKLOP 5: PRISOTNOST ZDAJŠNJIH SIMPTOMOV  
Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih naslednje simptome?  








Ne, nikoli. Če je odgovor da, 




Da.            Ne.        Ne vem. 
Utrujenost       
Občutek težke glave       
Glavobol       
Slabost/Omotičnost       
Slaba koncentracija       
Občutek suhih, 
razdaženih oči  
   
   
Zamašen nos/Izcedek iz 
nosu 
   
   
Hripava in suha sluznica 
grla  
   
   
Kašelj       
Suha in pordela koža na 
obrazu  
   
   
Srbenje/Luščenje 
lasišča/ušes 
   
   
Suha, pordela koža na 
rokah, srbenje  
   
   
Stres        
Razdražljivost       
Nespečnost       
Drugo       
 
 
SKLOP 6: DOPOLNILNA VPRAŠANJA  
Odgovor označite s križcem (x). 
 Da. Ne. 
Ali menite, da fizično delovno okolje vpliva na vaše delo?   
Ali menite, da psihosocialno delovno okolje vpliva na vaše zdravje?   
Ali ste bili v zadnjem letu na bolniški odsotnosti zaradi simptomov, ki jih 
pripisujete svojemu delovnemu mestu? 
  
Ali ste bili v zadnjem letu pri zdravniku zaradi simptomov, ki jih pripisujete 




SKLOP 7: TEMPERATURNI POGOJI  










Dobra. Sprejemljiva. Slaba. Zelo 
slaba. 
     
Težave, povezane s temperaturo (mogočih več odgovorov). Obkrožite. 
a) Preveč mrzlo pozimi. 
b) Preveč mrzlo na splošno. 
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c) Preveč vroče poleti. 
d) Preveč vroče na splošno. 
 Da. Ne. 
Ali obstajajo prostori (sobe), 
v katerih so težave z 
zagotavljanjem ustrezne 
sobne temperature?  
  
Če da, napišite, prosim, kje so 




SKLOP 8: ČIŠČENJE PROSTOROV  










Dobra. Sprejemljiva. Slaba. 
Zelo 
slaba. 
     
Težave, povezane z zagotavljanjem ustrezne čistoče (mogočih več odgovorov). Obkrožite. 
a) Nezadostno čiščenje. 
b) Čiščenje je slabo izvedeno. 
c) Na policah je opaziti prah in umazanijo.  
d) Nezadostno čiščenje toaletnih prostorov. 
 Da. Ne.  Ne 
vem.  
Ali menite, da je vaše delovno mesto preprosto 
očistiti?  
   
 
 
SKLOP 9: HRUP  
















     
Težave s hrupom (mogočih je več odgovorov). Obkrožite. 
a) Moteč je prezračevalni sistem.  
b) Moteč je zunanji hrup. 
c) Slaba akustika.  
d) Moteči pogovori drugih ljudi/zvonenje telefonov, mobitelov. 
 
SKLOP 10: KAKOVOST ZRAKA  










Dobra. Sprejemljiva. Slaba. 
Zelo 
slaba. 
     
Težave, povezane s kakovostjo zraka (mogočih je več odgovorov). Obkrožite. 
a) Zrak je slabši ponoči in zgodaj zjutraj. 
b) Zrak popoldan je slab. 
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c) Pojavljajo se razlike v kakovosti zraka med prostori.  
d) Zračenje ni vedno mogoče.  
e) Slab vonj.  
Če se pojavlja slab vonj, napišite vrsto vonja in izvor:  









a) Da.  
Napišite, kje: _________________________________ 
b) Ne.  
 
 
SKLOP 11: PRISOTNOST SIMPTOMOV 
Odgovor označite s križcem (x).  
 
Da. Ne. 
Če ste odgovorili z da, ali so bili 
prisotni v zadnjem letu? 
  Da. Ne. 
Ali ste imeli kdaj težave zaradi 
astme? 
    
Ali ste kdaj utrpeli seneni nahod?     
Ali ste imeli kdaj simptome alergije 
(oči, nos)?  
    
Ste imeli kdaj ekcem?      
Ali imate hitro povečano občutljivost 
očesne veznice in sluznice dihal 
zaradi tobačnega dima, močnih 
vonjav ali izpušnih plinov? 
    
Pogosto zbolite za prehladom ali 

























epidemiološke presečne raziskave po svetu navajajo od 30 do 80 % pogostost sindroma bolnih 
stavb (SBS) v zdravstvenih ustanovah, medtem ko pogostost SBS v preostalih notranjih okoljih 
znaša okoli 30 %. Raziskave so pokazale, da obstaja povezanost med zdravjem in fizičnim 
okoljem, v katerem ljudje živijo, delajo ali se zdravijo. Bolnišnice predstavljajo kompleksno 
notranje okolje, v katerem so pacienti, zaposleni in obiskovalci izpostavljeni številnim 
dejavnikom tveganja za zdravje. Zaradi narave dela, prisotnosti pacientov in drugih 
uporabnikov morajo bolnišnice predstavljati zdravo (delovno) okolje. Na podlagi pregleda 
literature ugotavljamo, da ni razvitega sistema ali metodološkega pristopa za celostno oceno in 
nadzor SBS v bolnišničnem okolju.  
 
V okviru doktorske disertacije na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, smer javno 
zdravje, z naslovom Metodološki pristop ocenjevanja sindroma bolnih stavb pri zdravstvenih 
delavcih in zdravstvenih sodelavcih v opazovani bolnišnici pod mentorstvom doc. dr. Andreje 
Kukec in doc. dr. Mateje Dovjak pripravljam raziskavo med zdravstvenimi delavci in 
zdravstvenimi sodelavci/drugimi zaposlenimi v Splošni bolnišnici Jesenice.  
 
Namen raziskave je razviti metodološki pristop za celovito oceno pogostosti SBS pri 
zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih v opazovani zdravstveni ustanovi v Sloveniji. 
Na podlagi pridobljenih dokazov bomo oblikovali javnozdravstvena priporočila za izboljšanje 
dejanskega stanja na področju SBS v izbrani zdravstveni ustanovi.  
 
Cilji raziskave so:  
1. Opredeliti okoljske parametre in značilne simptome za SBS pri zdravstvenih delavcih in 
zdravstvenih sodelavcih (v nadaljevanju: opazovanci) na podlagi sistematičnega pregleda 
literature in metaanalize, ki jih bomo spremljali v okviru presečne raziskave.  
2. Oceniti pogostost opazovanih simptomov SBS, okoljskih parametrov in potencialnih 
motečih dejavnikov za SBS pri opazovancih v Splošni bolnišnici Jesenice.  
3. Izmeriti vrednosti najpogostejših parametrov okoljskih dejavnikov tveganja za SBS v 
Splošni bolnišnici Jesenice. 
4. Oceniti povezanost med pogostostjo simptomov SBS v povezavi z najpogostejšimi 
okoljskimi parametri, standardizirano na potencialne moteče dejavnike v Splošni bolnišnici 
Jesenice. 
5. Oblikovati javnozdravstvena priporočila za izboljšanje stanja na podlagi ugotovljenega 
dejanskega stanja na področju SBS v Splošni bolnišnici Jesenice. 
 
Protokol raziskave:  
Celotna zasnova raziskave bo temeljila na različnih metodoloških pristopih (mešana zasnova: 
kvantitativna in kvalitativna). Najprej bomo za opredelitev najpogostejših simptomov in 
okoljskih dejavnikov tveganja v izbrani zdravstveni ustanovi opravili sistematični pregled 
literature in metaanalizo. Na podlagi sistematičnega pregleda bomo opredelili najpogostejše 
simptome (npr. glavobol, utrujenost, vnetje očesne veznice) v povezavi z okoljskimi dejavniki 
v bolnišnicah (npr. temperatura zraka, relativna vlažnost zraka, hrup, CO2 itn.). Za oceno 
pogostosti opazovanih simptomov SBS, okoljskih parametrov in potencialnih motečih 
dejavnikov za SBS pri opazovancih v izbrani zdravstveni ustanovi bomo izvedli presečno 
epidemiološko raziskavo. Za samooceno pogostosti opazovanih zdravstvenih pojavov bomo 
uporabili prilagojena validirana vprašalnik za ugotavljanje kakovosti notranjega okolja in SBS 
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v bolnišnicah/zdravstvenih ustanovah (vprašalnik MM 040 NA Hospital) in vprašalnik za 
zaposlene v zdravstveni administraciji (MM 040 NA Office). Načrtujemo, da bo raziskava 
izvedena v različnih organizacijskih enotah Splošne bolnišnice Jesenice (urgentni center, 
intenzivna terapija, laboratorij, lekarna, sprejemna pisarna, patologija itn.). Najpogostejše 
samoocenjene okoljske parametre za SBS bomo dodatno preverili z meritvami na opazovanih 
oddelkih/enotah v bolnišnici (npr.: temperatura zraka, relativna vlažnost zraka, raven hrupa, 
koncentracija CO2, itn.) ter s popisom stavbe in njenih lastnosti z uporabo oblikovane 
opazovalne liste (npr. uporabljeni materiali, način prezračevanja). 
 
 
Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko 
in soglasje vodstva Splošne bolnišnice Jesenice. 
 
Vključeni v raziskavo:  
V raziskavo – izvedbo anketiranja (prvi del raziskave) bodo vključeni zdravstveni delavci 
(zdravniki, diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske sestre, fizioterapevti, radiološki 
inženirji), zdravstveni sodelavci (zdravstveni administratorji, laboratorijski delavci) in drugi 
zaposleni v Splošni bolnišnici Jesenice. Vprašalnik zajema vprašanja o kakovosti notranje 
klime na njihovih delovnih mestih. Anketiranje je popolnoma anonimno. Podatki iz anket se 
bodo uporabili izključno v znanstvenoraziskovalne namene v okviru doktorske disertacije.  
 
Drug del raziskave predstavljajo meritve. Oceno izbranih fizikalnih, kemičnih, bioloških 
parametrov za SBS bomo izvedli z merilnimi tehnikami in instrumenti, podatke pa bomo 
vpisovali v kontrolne liste. Meritve bomo izvajali 14 dni v ogrevalni in neogrevalni sezoni. Za 
celosten popis opazovanega prostora (oprema, materiali, varnostni listi) bomo oblikovali 
opazovalno listo.  
 
Upamo in želimo si, da boste sodelovali v raziskavi, kar bo bistveno prispevalo h kakovosti 
zbranih podatkov. Če se s sodelovanjem v raziskavi ne strinjate, vas prosim, da podpišete 
priloženo izjavo, jo odrežete in mi jo oddate. 
 
Za pomoč pri izvedbi raziskave se vam najlepše zahvaljujemo. 
 







NE STRINJAM se, da ________________________________________ (ime in priimek) s 
sodelovanjem v raziskavi Metodološki pristop ocenjevanja sindroma bolnih stavb pri 










Priloga 7: Fotografije merilne opreme  
 
MERILNA OPREMA FOTOGRAFIJA 
Voltcraft UM5/1 100 (Conrad 




CM-100, Voltcraft, Conrad 












Priloga 8: Opredelitev okoljskih parametrov in značilnih simptomov SBS med zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci 
na podlagi sistematičnega pregleda literature  






Značilni simptomi SBS 
Khosravinejad  







simptomov SBS  
med 
zaposlenimi  
















Pogostost simptomov SBS je znašala 40,7 %. Najpogostejši simptomi SBS 
so bili: nevrostenični simptomi SBS (97 %), simptomi draženja sluznice 
(45,1 %), simptomi dihal, respiratorni simptomi (11,1 %) in simptomi na 
koži (9,4 %). 



















Umetna svetloba lahko pri zdravstvenih delavcih povzroči neugodje in stres.  
























raven hrupa,  
neustrezna 
svetloba  
Najpogostejši simptomi SBS so bili: glavobol (85,4 %), težave s 
koncentracijo in občutek izsušene kože (63,4 %). Pogostost simptomov SBS 
je bila povezana s hrupom, slabo kakovostjo svetlobe in z neprijetnim 
vonjem.  

























delavci), 61,6 % 
žensk, 
povprečna 
starost je bila 











Razširjenost SBS je znašala 20,9 %. Ugotovljeno je bilo, da je tveganje za 
SBS 2,9-krat večje pri ženskah, 2,8-krat večje pri osebah, ki so delovno 
okolje opisale kot prašno, 2,6-krat večje pri osebah, ki se pritožujejo zaradi 
slabe kakovosti zraka, suhega zraka in neprijetnega vonja. Ugotovljeno je 
bilo, da je tveganje za SBS 1,2-krat večje ob povečani izmerjeni ravni hrupa 
in 2,1-krat večje pri povečani koncentraciji ogljikovega dioksida v 
bolnišničnem okolju. 




















Razširjenost SBS je znašala: simptomi SBS v povezavi z očmi (23 %), na 
zgornjih dihalnih poteh (40 %), na spodnjih dihalih (36,3 %) in 63,7 % kot 
nespecifični simptomi SBS.  
Meritve kakovosti zraka niso presegle priporočenih vrednosti. 
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15,8 % moških, 
84,2 % žensk, 
njihova 
povprečna 
starost je bila 







Pogostost simptomov SBS je med medicinskimi sestrami znašala 86,4 %. 
Najpogostejši simptomi so: glavobol, utrujenost, občutek izsušene kože na 
rokah. Pomanjkljivo prezračevanje prostorov in neprijeten vonj so okoljski 
dejavniki, povezani s pogostostjo SBS (p < 0,001).  








of the Finish 
Institute of 
Occupational 




















Zdravstveni delavci navajajo več pritožb v povezavi s kakovostjo notranjega 
zraka. V objektih, ki so zahtevali takojšnje popravilo, so bili prevladujoči 
simptomi SBS glavobol, draženje očesnih veznic, nosne sluznice, kašelj in 
draženje kože.  

















126 zaposlenih  Temperatura 
zraka, 
relativna 





84 % zaposlenih navaja vsaj en simptom, povezan s SBS. Najpogostejši so 
nazalni simptomi (66 %). Ogljikov dioksid je povezan s pogostostjo 
simptomov SBS.  



























Pogostost simptomov SBS je med medicinskimi sestrami znašala 60 %. 83 
% jih je navedlo utrujenost, 76 % pa glavobol. 85 % jih verjame, da so 
simptomi SBS povezani z njihovim delovnim mestom, 71 % pa jih poroča 
o izginotju simptomov po zapuščanju delovnih mest.  
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Značilni simptomi SBS 

















Stopnja pogostosti glavobola je bila znatno višja pri farmacevtih v 
pisarniškem okolju kot pri farmacevtih iz bolnišničnega okolja (p < 0,05), 
medtem ko zadnji navajajo višjo pogostost nazalnih simptomov.  






















Raven koncentracije ogljikovega monoksida je višja v bolnišnicah z 
mehanskim prezračevanjem.  
Zamani - Badi in 




























Stopnja razširjenosti SBS je znašala 50,8 %. Med najpogostejšimi simptomi 
SBS so bili: slabost (47,3 %), suhost kože (41,5 %) in glavobol (38,9 %). 
Preučevanje simptomov SBS v različnih delovnih skupinah je pokazalo, da 
sta bila suhost kože in občutek suhe sluznice grla pri zdravnikih bistveno 
manjša kot pri drugih skupinah zdravstvenih delavcev (p < 0,05). Edini 
dejavnik, ki je vplival na SBS, je bil telesna višina (p = 0,02). 


























Rezultati kažejo, da okoljski parametri lahko delno razložijo simptome 
zaposlenih v bolnišnicah. Delovni pogoji so se izkazali kot ključni dejavnik 
v razmerju med kakovostjo notranjega okolja in simptomi.  






















20 % anketirancev je poročalo o 6 od 9 preučenih simptomov SBS. 
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Značilni simptomi SBS 
Sookchaiya in 


























vlažnost zraka  
Previsoka in prenizka relativna vlažnost zraka v bolnišničnem okolju ima 
neposredni in posredni učinek na pogostost SBS, bolezni dihal, rast in 
porazdelitev bakterij, virusov in hišnih pršic.  
Gómez - Acebo in 
































Med obema skupinama nosečnic ni bilo bistvenih razlik v številu obiskov 
pri zdravniku (p = 0,350), trajanju nosečnosti (p = 0,660), koncentraciji 
hemoglobina (p = 0,700) in hematokrita (p = 0,850).  

























47,2 % medicinskih sester je navajalo simptome SBS. Najpogostejši 
simptomi so bili: glavobol, utrujenost, občutek težke glave, težave s 
koncentracijo in slabost/omotica. 

















Pritožbe zaposlenih so: draženje očesne veznice, suha koža, glavoboli, 
kašelj in izcedek iz nosu. 
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Značilni simptomi SBS 






















Med zdravstvenimi delavci so bili bolj razširjeni respiratorni simptomi, kot 
sta kašelj in sopenje. Zaposleni v laboratoriju so bili bolj ogroženi zaradi 
dihalnih simptomov v primerjavi z drugimi poklicnimi skupinami v 
bolnišnici.  
Rautiainen in 



















40 % zdravstvenih delavcev je navedlo kožne simptome SBS, več kot 50 % 
je imelo simptome na zgornjih dihalnih poteh in 25 % glavobole. 


















Najpogostejši simptomi SBS so bili: slaba koncentracija (60,2 %), glavobol 
in utrujenost (58,3 %), suha in razdražena koža (57,3 %) ter draženje očesne 
veznice (48,5 %). Okoljski dejavniki vplivajo na razvoj SBS, vključno s 
hrupom in z neprijetnim vonjem na delovnem mestu (p < 0,05). 
 












Priloga 9: Samoocena prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih po opazovanih bolniških oddelkih/enotah v zadnjih 
treh mesecih (n = 258) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici  ((vključeni odgovori: da, pogosto (vsak 
teden))  
Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih 
naslednje simptome?  
SKUPAJ 
(n = 258) 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA  




 (n = 37) 
PED 
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG  
(n = 27) 
SKUP MED 
(n = 55) 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % 
Utrujenost  110 42,6 42 61,8 7 26,9 6 28,6 16 43,2 8 61,5 5 45,5 9 33,3 17 30,9 
Zaspanost  77 29,8 28 41,2 5 19,2 8 38,1 12 32,4 3 23,1 5 45,5 6 22,2 10 18,2 
Glavobol  39 15,1 21 30,9 3 11,5 0 0,0 8 21,6 0 0,0 1 9,1 2 7,4 4 7,3 
Slabost/Omotičnost  11 4,3 7 10,3 0 0,0 1 4,8 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 2 3,6 
Slaba koncentracija  20 7,8 10 14,7 2 7,7 0 0,0 6 16,2 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 1,8 
Stres 51 19,8 18 26,5 4 15,4 1 4,8 12 32,4 1 7,7 2 18,2 5 18,5 8 14,5 
Razburjenost  26 10,1 11 16,2 2 7,7 0 0,0 4 10,8 1 7,7 0 0,0 3 11,1 5 9,1 
Nespečnost 35 13,6 12 17,6 2 7,7 2 9,5 7 18,9 2 15,4 2 18,2 3 11,1 5 9,1 
Občutek suhih/razdraženih oči  26 10,1 10 14,7 2 7,7 1 4,8 3 8,1 2 15,4 1 9,1 4 14,8 3 5,5 
Zamašen nos/Izcedek iz nosu  21 8,1 6 8,8 0 0,0 0 0,0 4 10,8 3 23,1 1 9,1 3 11,1 4 7,3 
Hripav glas in suha sluznica grla  11 4,3 3 4,4 0 0,0 0 0,0 2 5,4 1 7,7 1 9,1 2 7,4 2 3,6 
Kaselj  12 4,7 4 5,9 0 0,0 0 0,0 3 8,1 1 7,7 1 9,1 0 0,0 3 5,5 
Suha in pordela koža na obrazu  15 5,8 7 10,3 0 0,0 3 14,3 1 2,7 2 15,4 0 0,0 1 3,7 1 1,8 
Suha/Pordela koža na rokah/srbenje  52 20,2 24 35,3 5 19,2 3 14,3 7 18,9 2 15,4 0 0,0 4 14,8 7 12,7 
Srbenje/Luščenje lasišča/ušes  13 5,0 4 5,9 1 3,8 3 14,3 2 5,4 1 7,7 0 0,0 1 3,7 1 1,8 
Drugo  4 1,6 2 2,9 0 0,0 1 4,8 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-porodniška služba; INT – internistična služba; 






Priloga 10: Samoocena prisotnih okoljskih dejavnikov tveganja v delovnem okolju po opazovanih oddelkih/enotah (n  = 258) v 
obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici  
Ali so vam v zadnjih treh 
mesecih kateri koli izmed 
naslednjih dejavnikov na vašem 
delovnem mestu povzročali 
težave? 
Skupaj        
(n = 258) 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 
 (n = 26) 
GIN-POR    
(n = 21) 
INT  
(n = 37) 
PED  
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG  
(n = 27) 
SKUP MED 
(n = 55) 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % 
Prepih Da, pogosto 
(vsak teden) 
72 27,9 21 30,9 8 30,8 2 9,5 16 43,2 2 15,4 4 36,4 3 11,1 16 29,1 
Da, občasno 109 42,2 26 38,2 14 53,8 10 47,6 13 35,1 9 69,2 5 45,5 9 33,3 23 41,8 






44 17,1 15 22,1 2 7,7 1 4,8 9 24,3 5 38,5 0 0,0 1 3,7 11 20,0 
Da, občasno 147 57,0 35 51,5 17 65,4 15 71,4 23 62,2 8 61,5 11 100,0 12 44,4 26 47,3 
Ne, nikoli 67 26,0 18 26,5 7 26,9 5 23,8 5 13,5 0 0,0 0 0,0 14 51,9 18 32,7 
Spremembe 
temperature 
v prostoru  
Da, pogosto 
(vsak teden) 
41 15,9 12 17,6 4 15,4 1 4,8 8 21,6 0 0,0 2 18,2 4 14,8 10 18,2 
Da, občasno 147 57,0 41 60,3 18 69,2 7 33,3 23 62,2 8 61,5 8 72,7 14 51,9 28 50,9 






31 12,0 6 8,8 7 26,9 0 0,0 2 5,4 0 0,0 0 0,0 6 22,2 10 18,2 
Da, občasno 107 41,5 26 38,2 11 42,3 8 38,1 15 40,5 5 38,5 7 63,6 13 48,1 22 40,0 
Ne, nikoli 120 46,5 36 52,9 8 30,8 13 61,9 20 54,1 8 61,5 4 36,4 8 29,6 23 41,8 
Suh zrak Da, pogosto 
(vsak teden) 
62 24,0 18 26,5 5 19,2 4 19,0 11 29,7 3 23,1 3 27,3 8 29,6 10 18,2 
Da, občasno 119 46,1 30 44,1 16 61,5 10 47,6 14 37,8 10 76,9 5 45,5 9 33,3 25 45,5 
Ne, nikoli 77 29,8 20 29,4 5 19,2 7 33,3 12 32,4 0 0,0 3 27,3 10 37,0 20 36,4 
Vlažen zrak Da, pogosto, 
vsak teden 
13 5,0 4 5,9 2 7,7 1 4,8 1 2,7 1 7,7 0 0,0 1 3,7 3 5,5 
Da, občasno 72 27,9 24 35,3 9 34,6 5 23,8 9 24,3 4 30,8 2 18,2 7 25,9 12 21,8 






15 5,8 5 7,4 1 3,8 1 4,8 4 10,8 0 0,0 0 0,0 2 7,4 2 3,6 
Da, občasno 66 25,6 22 32,4 7 26,9 5 23,8 10 27,0 4 30,8 3 27,3 4 14,8 11 20,0 
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Ali so vam v zadnjih treh 
mesecih kateri koli izmed 
naslednjih dejavnikov na vašem 
delovnem mestu povzročali 
težave? 
Skupaj        
(n = 258) 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 
 (n = 26) 
GIN-POR    
(n = 21) 
INT  
(n = 37) 
PED  
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG  
(n = 27) 
SKUP MED 
(n = 55) 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % 
Ne, nikoli 177 68,6 41 60,3 18 69,2 15 71,4 23 62,2 9 69,2 8 72,7 21 77,8 42 76,4 
Zatohel zrak Da, pogosto 
(vsak teden) 
85 32,9 24 35,3 5 19,2 4 19,0 18 48,6 4 30,8 5 45,5 11 40,7 14 25,5 
Da, občasno 121 46,9 33 48,5 15 57,7 14 66,7 9 24,3 9 69,2 6 54,5 12 44,4 23 41,8 





101 39,1 33 48,5 11 42,3 5 23,8 22 59,5 2 15,4 7 63,6 9 33,3 12 21,8 
Da, občasno 118 45,7 25 36,8 13 50,0 11 52,4 11 29,7 10 76,9 4 36,4 15 55,6 29 52,7 





8 3,1 2 2,9 3 11,5 0 0,0 2 5,4 0 0,0 0 0,0 1 3,7 0 0,0 
Da, občasno 44 17,1 18 26,5 7 26,9 3 14,3 4 10,8 5 38,5 1 9,1 4 14,8 2 3,6 





14 5,4 2 2,9 1 3,8 0 0,0 2 5,4 1 7,7 1 9,1 2 7,4 5 9,1 
Da, občasno 93 36,0 24 35,3 11 42,3 4 19,0 17 45,9 4 30,8 7 63,6 10 37,0 16 29,1 





58 22,5 13 19,1 6 23,1 0 0,0 11 29,7 3 23,1 3 27,3 9 33,3 13 23,6 
Da, občasno 111 43,0 30 44,1 14 53,8 9 42,9 17 45,9 7 53,8 7 63,6 9 33,3 18 32,7 









65 25,2 21 30,9 7 26,9 2 9,5 13 35,1 2 15,4 1 9,1 8 29,6 11 20,0 
Da, občasno 111 43,0 30 44,1 12 46,2 10 47,6 14 37,8 5 38,5 9 81,8 11 40,7 20 36,4 






57 22,1 10 14,7 11 42,3 3 14,3 5 13,5 1 7,7 1 9,1 16 59,3 10 18,2 
Da, občasno 106 41,1 38 55,9 9 34,6 6 28,6 20 54,1 4 30,8 5 45,5 6 22,2 18 32,7 
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Ali so vam v zadnjih treh 
mesecih kateri koli izmed 
naslednjih dejavnikov na vašem 
delovnem mestu povzročali 
težave? 
Skupaj        
(n = 258) 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 
 (n = 26) 
GIN-POR    
(n = 21) 
INT  
(n = 37) 
PED  
(n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG  
(n = 27) 
SKUP MED 
(n = 55) 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % 
Ne, nikoli 95 36,8 20 29,4 6 23,1 12 57,1 12 32,4 8 61,5 5 45,5 5 18,5 27 49,1 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-porodniška služba; INT – internistična služba; 

















Priloga 11: Samoocena prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v zadnjih treh mesecih (n = 
78) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici  
Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih naslednje 
simptome? Vključeni odgovori: da, pogosto (vsak 
teden) 
SKUPAJ  
(n = 78) 
ZAPS 
(n = 42) 
ZAPSG  
(n = 36) 
f % f % f % 
Utrujenost  24 30,8 8 19,0 16 44,4 
Občutek težke glave  16 20,5 8 19,0 8 22,2 
Glavobol  10 12,8 6 14,3 4 11,1 
Slabost/Omotičnost  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
Slaba koncentracija  3 3,8 2 4,8 1 2,8 
Stres 9 11,5 3 7,1 6 16,7 
Razdražljivost  4 5,1 3 7,1 1 2,8 
Nespečnost 4 5,1 2 4,8 2 5,6 
Občutek suhih, razdraženih oči  14 17,9 5 11,9 9 25,0 
Zamašen nos/Izcedek iz nosu  6 7,7 3 7,1 3 8,3 
Hripav glas in suha sluznica grla  2 2,6 1 2,4 1 2,8 
Kašelj  4 5,1 1 2,4 3 8,3 
Suha in pordela koža na obrazu 4 5,1 1 2,4 3 8,3 
Suha, pordela koža na rokah, srbenje  9 11,5 2 4,8 7 19,4 
Srbenje/Luščenje lasišča/ušes  2 2,6 0 0,0 2 5,6 
Drugo  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
 













Priloga 12: Samoocena prisotnih okoljskih dejavnikov tveganja v delovnem okolju zdravstvenih sodelavcev/drugih zaposlenih (n 
= 78) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici  
Ali so vam v zadnjih treh mesecih kateri koli izmed 
naslednjih dejavnikov na vašem delovnem mestu 
povzročali težave? 
SKUPAJ (n = 78) ZAPS (n = 42) ZAPSG (n = 36) 
f % f % f % 
Prepih Da, pogosto (vsak teden) 22 28,2 11 26,2 11 30,6 
Da, občasno 30 38,5 17 40,5 13 36,1 
Ne, nikoli 26 33,3 14 33,3 12 33,3 
Previsoka temperatura 
v prostoru 
Da, pogosto (vsak teden) 20 25,6 6 14,3 14 38,9 
Da, občasno 37 47,4 23 54,8 14 38,9 
Ne, nikoli 21 26,9 13 31,0 8 22,2 
Spremembe 
temperature v prostoru 
Da, pogosto (vsak teden) 17 21,8 9 21,4 8 22,2 
Da, občasno 37 47,4 18 42,9 19 52,8 
Ne, nikoli 24 30,8 15 35,7 9 25,0 
Prenizka temperatura v 
prostoru 
Da, pogosto (vsak teden)  14 17,9 10 23,8 4 11,1 
Da, občasno 26 33,3 12 28,6 14 38,9 
Ne, nikoli 38 48,7 20 47,6 18 50,0 
Suh zrak Da, pogosto (vsak teden) 23 29,5 10 23,8 13 36,1 
Da, občasno 29 37,2 16 38,1 13 36,1 
Ne, nikoli 26 33,3 16 38,1 10 27,8 
Vlažen zrak Da, pogosto (vsak teden) 12 15,4 5 11,9 7 19,4 
Da, občasno 21 26,9 10 23,8 11 30,6 
Ne, nikoli 45 57,7 27 64,3 18 50,0 
Udar statistične 
elektrike 
Da, pogosto (vsak teden) 7 9,0 1 2,4 6 16,7 
Da, občasno 14 17,9 7 16,7 7 19,4 
Ne, nikoli 57 73,1 34 81,0 23 63,9 
Zatohel zrak Da, pogosto (vsak teden) 27 34,6 14 33,3 13 36,1 
Da, občasno 29 37,2 14 33,3 15 41,7 
Ne, nikoli 22 28,2 14 33,3 8 22,2 
Neprijeten vonj Da, pogosto (vsak teden) 17 21,8 5 11,9 12 33,3 
140 
 
Ali so vam v zadnjih treh mesecih kateri koli izmed 
naslednjih dejavnikov na vašem delovnem mestu 
povzročali težave? 
SKUPAJ (n = 78) ZAPS (n = 42) ZAPSG (n = 36) 
f % f % f % 
Da, občasno 36 46,2 22 52,4 14 38,9 
Ne, nikoli 25 32,1 15 35,7 10 27,8 
Pasivno kajenje Da, pogosto (vsak teden) 4 5,1 2 4,8 2 5,6 
Da, občasno 8 10,3 5 11,9 3 8,3 
Ne, nikoli 66 84,6 35 83,3 31 86,1 
Prah in umazanija Da, pogosto (vsak teden) 12 15,4 6 14,3 6 16,7 
Da, občasno 29 37,2 17 40,5 12 33,3 
Ne, nikoli 37 47,4 19 45,2 18 50,0 
Previsoka raven hrupa Da, pogosto (vsak teden) 19 24,4 11 26,2 8 22,2 
Da, občasno 26 33,3 13 31,0 13 36,1 
Ne, nikoli 33 42,3 18 42,9 15 41,7 
Svetloba, ki je 
zatemnjena in/ali 
povzroča odboj 
Da, pogosto (vsak teden) 13 16,7 5 11,9 8 22,2 
Da, občasno 39 50,0 25 59,5 14 38,9 
Ne, nikoli 26 33,3 12 28,6 14 38,9 
Nezadostna dnevna 
osvetljenost 
Da, pogosto (vsak teden) 16 20,5 8 19,0 8 22,2 
Da, občasno 25 32,1 10 23,8 15 41,7 
Ne, nikoli 37 47,4 24 57,1 13 36,1 
 










Priloga 13: Izmerjeni okoljski dejavniki tveganja, pri katerih so meritve odstopale od zahtevanih in/ali priporočenih vrednost i – 
neogrevalna sezona (julij 2019) – primerjava na ravni oddelkov/enot oz. merilnih mest v opazovani bolnišnici  
  
  
SKL    
(n = 
100) 









TRA    
(n = 
140) 





















Število oseb v 
prostoru 
Min. 2,0 1,0 4,0 4,0 1,0 2,0 1,0 1,0 3,0 1,0 
776,013 0,000 
Maks. 3,0 9,0 9,0 9,0 8,0 6,0 6,0 6,0 4,0 3,0 
Me 2,0 3,5 6,0 6,0 4,0 5,0 6,0 5,0 4,0 2,0 
x̄ 2,3 3,8 6,3 6,3 4,2 4,6 5,4 4,2 3,7 2,0 
SO 0,5 2,0 1,2 1,2 1,5 1,2 1,1 1,3 0,4 0,8 
Temperatura  
[°C] 
Min. 22,0 23,9 23,2 24,2 20,7 22,0 23,2 22,2 22,0 23,8 
221,679 0,000 
Maks. 25,6 27,2 26,6 26,4 26,9 26,7 26,8 27,2 26,5 27,4 
Me 24,6 26,2 25,4 25,4 24,7 25,3 24,8 25,8 24,7 26,0 
x̄ 24,5 25,7 25,4 25,2 24,8 25,2 25,2 25,6 24,7 25,8 
SO 0,9 0,9 0,6 0,6 1,3 1,0 1,0 1,1 1,0 0,7 
Relativna vlažnost 
[%] 
Min. 50,4 59,8 47,4 54,9 42,2 57,4 58,2 50,4 39,2 47,2 
354,410 0,000 
Maks. 75,3 75,1 74,2 75,3 76,8 69,2 73,1 73,1 69,4 65,9 
Me 69,4 64,8 66,1 67,0 66,1 64,9 65,3 63,8 62,0 59,3 
x̄ 67,1 65,4 64,8 66,3 66,0 64,1 65,8 63,4 60,3 58,0 




Min. 109,3 79,1 260,8 102,2 341,9 99,8 69,8 11,3 10,2 544,4 
891,982 0,000 
Maks. 653,2 462,1 912,7 601,2 903,1 813,2 799,4 703,2 84,7 2752,1 
Me 281,5 204,2 471,6 309,7 562,2 327,4 391,3 304,0 18,2 981,3 
x̄ 309,4 233,7 536,9 340,2 563,2 356,4 398,9 295,7 23,6 1294,5 
SO 104,7 88,6 187,5 139,2 119,5 167,5 138,8 147,8 16,9 710,8 
Koncentracija CO2 
[ppm] 
Min. 309,0 499,0 376,0 333,0 379,0 397,0 340,0 289,0 437,0 444,0 
355,429 0,000 
Maks. 730,0 1293,0 793,0 963,0 1061,0 899,0 1004,0 862,0 1544,0 981,0 
Me 547,0 701,5 544,5 508,5 603,0 519,5 543,0 520,0 765,5 616,0 
x̄ 558,0 740,8 560,9 534,9 617,7 546,1 548,5 535,0 807,4 625,9 
SO 77,3 170,4 92,9 93,8 133,3 99,1 99,3 99,1 215,3 114,4 





Maks. 71,4 79,8 77,4 78,1 80,5 80,4 74,3 76,9 79,8 80,4 





SKL    
(n = 
100) 









TRA    
(n = 
140) 





















x̄ 43,5 60,4 57,0 57,4 59,4 57,8 58,5 57,4 56,0 52,5 
SO 11,8 8,9 10,1 10,6 9,8 9,8 9,2 10,7 12,9 11,9 
Ali meritve odstopajo 
od priporočil? 
(% DA)  
Temperatura 
[°C] 
99,0 100,0 100,0 100,0 94,3 98,6 % 100,0 99,3 97,9 100,0 29,785 0,000 
Relativna 
vlažnost [%] 




54,0 73,0 100,0 81,4 24,3 76,4 80,0 95,7 100,0 0,0 645,442 0,000 
Koncentracija 
CO2 [ppm] 
0,0 7,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7 0,0 16,4 0,0 
101,717 0,000 
Hrup [dB (A)] 17,0 71,0 59,3 61,4 70,0 64,3 71,4 56,4 60,0 40,0 116,517 0,000 
 
Legenda: n – število enot; % – delež; Min – minimalna vrednost; Maks. – maksimalna vrednost; Me – središčnica; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; SKL – skladišče delovni pult; SPR 
– sprejemna pisarna – pult, informacija za paciente; URGOP – urgentni blok, delovni pult opazovalnica; URGP – urgentni blok, posteljna enota 1; TRA – terapevtski prostor, travmatološki oddelek; 
ORT – prevezovalnica na oddelku ortopedske kirurgije; ENDO – preiskovalnica na endokrinološkem in nefrološkem oddelku; GASTR – prevezovalnica na oddelku za gastroenterologijo; PED ODD 
– sestrska postaja na oddelku za predšolske, šolske otroke in mladino; PED AMB – čakalnica specialistične ambulante; °C – stopinj celzija; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; ppm – 











Priloga 14: Izmerjeni okoljski dejavniki tveganja, pri katerih so meritve odstopale od zahtevanih in/ali priporočenih vrednosti – 
ogrevalna sezona (oktober 2019) – primerjava na ravni bolniških oddelkov/enot oz. merilnih mest v opazovani bolnišnici  
 
OPAZOVANI ODDELKI/ENOTE oz. MERILNA MESTA Test razlik 
parametrov med 
oddelki 
SKL     (n 
= 100) 
SPR      
(n = 100) 
URGOP 
(n = 140) 
URGP    
(n = 140) 
TRA     (n 
= 140) 
ORT      
(n = 140) 
ENDO   
(n = 140) 
GASTR 
(n = 140) 
PED 
ODD      
(n = 140) 
PED 
AMB     







Število oseb v 
prostoru 
Min. 2,0 2,0 4,0 4,0 1,0 2,0 2,0 2,0 3,0 1,0 
952,128  0,000  
Maks. 4,0 7,0 8,0 8,0 6,0 5,0 7,0 5,0 6,0 3,0 
Me 3,0 4,0 7,0 7,0 2,0 4,0 4,0 2,0 4,0 2,0 
x̄ 2,8 3,9 6,6 6,6 2,7 4,3 4,5 2,8 3,9 1,7 




Min. 21,1 21,1 21,5 22,3 22,2 22,2 22,6 21,5 19,7 23,2 
334,931  0,000  
Maks. 24,9 24,8 24,8 24,8 24,9 24,7 25,3 25,1 24,6 24,9 
Me 23,9 23,7 23,9 24,1 23,8 24,3 24,2 24,5 22,2 24,1 
x̄ 23,8 23,7 23,9 23,9 23,7 23,9 24,0 24,4 22,4 24,1 




Min. 45,9 43,2 40,5 40,3 43,5 46,8 46,5 43,2 39,9 42,1 
432,872 0,000 
Maks. 66,0 65,2 60,4 56,4 64,9 64,9 63,7 59,6 64,7 54,8 
Me 56,3 52,4 49,9 50,4 55,1 55,9 54,3 53,2 55,0 47,7 
x̄ 55,6 52,1 49,2 49,2 55,8 55,6 54,5 52,2 55,2 48,2 





Min. 107,7 100,1 67,3 45,2 150,7 60,5 203,7 155,7 14,7 110,3 
899,359  0,000  
Maks. 491,4 582,4 503,2 400,1 651,3 460,2 532,4 521,8 241,3 293,2 
Me 254,3 247,6 301,5 66,0 504,0 226,5 342,0 402,8 76,6 196,8 
x̄ 251,2 263,2 302,3 87,9 487,6 242,4 358,3 404,1 97,5 191,9 
SO 98,4 101,0 103,0 74,5 92,9 105,5 88,8 63,5 59,9 29,2 
Koncentracija 
CO2 [ppm] 
Min. 347,0 492,0 427,0 403,0 407,0 423,0 517,0 356,0 522,0 501,0 
422,706 0,000 
Maks. 744,0 1393,0 931,0 1001,0 1163,0 1203,0 1400,0 1103,0 1321,0 1321,0 
Me 630,0 889,5 632,0 608,0 772,5 696,0 762,5 701,0 933,0 899,5 
x̄ 611,3 877,2 647,6 629,3 792,3 714,9 815,0 721,4 922,7 875,2 




OPAZOVANI ODDELKI/ENOTE oz. MERILNA MESTA Test razlik 
parametrov med 
oddelki 
SKL     (n 
= 100) 
SPR      
(n = 100) 
URGOP 
(n = 140) 
URGP    
(n = 140) 
TRA     (n 
= 140) 
ORT      
(n = 140) 
ENDO   
(n = 140) 
GASTR 
(n = 140) 
PED 
ODD      
(n = 140) 
PED 
AMB     









Min. 23,4 35,4 23,9 29,1 23,9 33,1 31,2 33,6 31,7 23,6 
105,752  0,000  
Maks. 76,3 78,2 76,9 75,2 76,8 77,1 78,2 74,8 76,3 78,4 
Me 45,1 62,3 56,2 54,3 54,9 54,7 59,2 58,2 59,0 56,8 
x̄ 47,1 61,1 55,8 52,6 55,1 54,8 58,5 56,4 57,7 55,8 







98,0 93,0 94,3 97,1 95,7 97,9 100,0 99,3 42,1 100,0 499,570 0,000 
Relativna 
vlažnost [%] 





61,0 66,0 100,0 100,0 36,4 100,0 94,3 97,1 100,0 100,0 532,877 0,000 
Koncentracija 
CO2 [ppm] 
0,0 28,0 0,0 0,7 12,9 6,4 20,7 4,3 27,1 24,3 142,722 0,000 
Raven hrupa 
[dB (A)] 
26,0 75,0 52,9 45,7 46,4 46,4 60,0 57,1 63,6 55,7 66,952 0,000 
 
Legenda: n – število enot; % – delež; Min. – minimalna vrednost; Maks. – maksimalna vrednost; Me – središčnica; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; SKL – skladišče, delovni pult; 
SPR – sprejemna pisarna – pult, informacija za paciente; URGOP – urgentni blok, delovni pult opazovalnica; URGP – urgentni blok, posteljna enota 1; TRA – terapevtski prostor, travmatološki 
oddelek; ORT – prevezovalnica na oddelku ortopedske kirurgije; ENDO – preiskovalnica na endokrinološkem in nefrološkem oddelku; GASTR – prevezovalnica na oddelku za gastroenterologijo; 
PED ODD – sestrska postaja na oddelku za predšolske, šolske otroke in mladino; PED AMB – čakalnica specialistične ambulante; °C – stopinj celzija; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom 







Priloga 15: Testiranje razlik vrednosti izmerjenih okoljskih parametrov ogrevalna – neogrevalna sezona po bolnišničnih 
oddelkih/enotah v opazovani bolnišnici  
 OPAZOVANI ODDELEK/ENOTA 
SKL           
(n = 100) 
SPR           
(n = 100) 
URGOP     
(n = 140) 
URGP      
(n = 140) 
TRA        
(n = 140) 
ORT       
(n = 140) 
ENDO      
(n = 140) 
GASTR 
(n = 140) 
PED 
ODD     
(n = 140) 
PED 
AMB     
(n = 140) 
Število oseb v prostoru 
  
MW U-test 3205,000 4456,500 8035,000 8035,000 3701,500 7766,500 5641,000 4210,000 9560,000 8000,000 
p-vrednost 0,000 0,176 0,006 0,006 0,000 0,002 0,000 0,000 0,680 0,004 
Temperatura zraka 
[°C] 
MW U-test 2585,500 338,500 735,500 832,000 4041,500 2564,000 3151,500 2774,500 1120,500 640,500 
p-vrednost 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Relativna vlažnost 
zraka [%] 
MW U-test 780,000 141,000 267,500 26,000 1266,000 1048,000 157,000 675,500 4001,500 743,000 
p-vrednost 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Osvetljenost na 
horizontalni ravnini [lx] 
MW U-test 3498,000 3985,000 2405,000 828,500 5893,500 5965,000 8143,000 5768,000 1461,500 0,000 
p-vrednost 0,000 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000 0,014 0,000 0,000 0,000 
Koncentracija CO2 
[ppm] 
MW U-test 2851,000 2947,500 4829,000 4688,000 3893,500 2923,500 1956,000 3613,500 5787,000 2665,000 
p-vrednost 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Raven hrupa [dB (A)] MW U-test 4167,500 4656,500 9228,000 7280,500 7635,500 8181,000 9482,000 9420,000 9188,000 8239,000 
p-vrednost 0,042 0,401 0,398 0,000 0,001 0,017 0,639 0,575 0,366 0,021 
 
Legenda: n – število enot; SKL – skladišče delovni pult; SPR – sprejemna pisarna – pult, informacija za paciente; URGOP – urgentni blok, delovni pult opazovalnica; URGP – urgentni blok, posteljna 
enota 1; TRA – terapevtski prostor, travmatološki oddelek; ORT – prevezovalnica na oddelku ortopedske kirurgije; ENDO – preiskovalnica na endokrinološkem in nefrološkem oddelku; GASTR – 
prevezovalnica na oddelku za gastroenterologijo; PED ODD – sestrska postaja na oddelku za predšolske, šolske otroke in mladino; PED AMB – čakalnica specialistične ambulante; °C – stopinj 











Priloga 16: Samoocena prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih delavcih po opazovanih oddelkih/enotah v povezavi z oceno 
delovnega okolja (n = 258) v obdobju od 11. 2. 2019 do 1. 4. 2019 v opazovani bolnišnici  (upoštevan odgovor: da)  
Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih 
naslednje simptome? Če da, ali 
menite, da so povezani z delovnim 
okoljem?  
SKUPAJ    
(n = 258) 
KRG  
(n = 68) 
AN-REA 




(n = 37) 
PED 
 (n = 13) 
NEAK/FIZ 
REH  
(n = 11) 
URG 
 (n = 27) 
SKUP MED 
(n = 55) 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % 
Utrujenost  187 72,5 57 83,8 17 65,4 11 52,4 30 81,1 10 76,9 7 63,6 16 59,3 39 70,9 
Zaspanost  138 53,5 43 63,2 14 53,8 10 47,6 25 67,6 7 53,8 5 45,5 11 40,7 23 41,8 
Glavobol  111 43,0 37 54,4 10 38,5 4 19,0 24 64,9 7 53,8 2 18,2 9 33,3 18 32,7 
Slabost/Omotičnost  28 10,9 10 14,7 0 0,0 0 0,0 5 13,5 2 15,4 1 9,1 4 14,8 6 10,9 
Slaba koncentracija  92 35,7 28 41,2 11 42,3 9 42,9 17 45,9 3 23,1 4 36,4 7 25,9 13 23,6 
Stres  148 57,4 43 16,7 13 5,0 9 3,5 21 8,1 6 2,3 6 2,3 15 5,8 35 13,6 
Razburjenost  106 41,1 32 12,4 7 2,7 9 3,5 16 6,2 5 1,9 6 2,3 10 3,9 21 8,1 
Nespečnost 69 26,7 22 8,5 6 2,3 5 1,9 12 4,7 6 2,3 5 1,9 4 1,6 9 3,5 
Občutek suhih, razdraženih oči  70 27,1 20 29,4 6 23,1 3 14,3 13 35,1 4 30,8 6 54,5 4 14,8 14 25,5 
Zamašen nos/Izcedek iz nosu  46 17,8 12 17,6 2 7,7 2 9,5 6 16,2 7 53,8 1 9,1 6 22,2 10 18,2 
Hripav glas in suha sluznica grla 35 13,6 11 16,2 1 3,8 3 14,3 6 16,2 3 23,1 0 0,0 2 7,4 9 16,4 
Kašelj  28 10,9 9 13,2 2 7,7 2 9,5 6 16,2 3 23,1 0 0,0 1 3,7 5 9,1 
Suha in pordela koža na obrazu  24 9,3 7 10,3 2 7,7 1 4,8 8 21,6 2 15,4 0 0,0 3 11,1 1 1,8 
Suha in pordela koža na rokah, 
srbenje 
104 40,3 32 47,1 15 57,7 7 33,3 15 40,5 7 53,8 3 27,3 7 25,9 18 32,7 
Srbenje/Luščenje lasišča/ušes 15 5,8 1 1,5 3 11,5 1 4,8 5 13,5 2 15,4 0 0,0 1 3,7 2 3,6 
Drugo  5 1,9 3 4,4 1 3,8 0 0,0 1 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
 
Legenda: f – frekvenca; n – število enot; % – delež; KRG – kirurška služba; AN – REA – anesteziološko-reanimacijska služba; GIN – POR – ginekološko-porodniška služba; INT – internistična služba; 
PED – pediatrična služba; NEAK/FIZ REH – služba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino; URG – urgentni center; SKUP MED – skupne medicinske službe 
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Priloga 17: Samoocena prisotnosti simptomov SBS pri zdravstvenih sodelavcih/drugih zaposlenih v povezavi z oceno delovnega 
okolja (n = 78) 
Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih 
naslednje simptome v povezavi z delovnim 
okoljem? Upoštevan odgovor: da 
SKUPAJ  
(n = 78) 
ZAPS 
(n = 42) 
ZAPSG 
(n = 36) 
f % f % f % 
Utrujenost  47 60,3 21 50,0 26 72,2 
Občutek težke glave  37 47,4 18 42,9 19 52,8 
Glavobol  33 42,3 21 50,0 12 33,3 
Slabost/Omotičnost  7 9,0 4 9,5 3 8,3 
Slaba koncentracija  25 32,1 11 26,2 14 38,9 
Stres 29 37,2 13 31,0 16 44,4 
Razdražljivost  24 30,8 13 31,0 11 30,6 
Nespečnost 9 11,5 6 14,3 3 8,3 
Občutek suhih, razdraženih oči  38 48,7 22 52,4 16 44,4 
Zamašen nos/Izcedek iz nosu 10 12,8 4 9,5 6 16,7 
Hripav glas in suha sluznica grla  7 9,0 4 9,5 3 8,3 
Kašelj  3 3,8 2 4,8 1 2,8 
Suha in pordela koža na obrazu  7 9,0 7 16,7 0 0,0 
Suha, pordela koža na rokah, srbenje 17 21,8 6 14,3 11 30,6 
Srbenje/Luščenje lasišča/ušes  4 5,1 4 9,5 0 0,0 
Drugo  1 1,3 0 0,0 1 2,8 
 










Priloga 18: Povezava med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja med skupinama opazovancev v neogrevalni sezoni 
    Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni  
(n = 200) 
Zdravstveni delavci  
(n = 1.120)  
Testna statistika 
MW U-test ali χ2- 
test  
p  





Maks. 9,00 9,00 
M 4,0 2,0 
x̄ 3,03 4,59 
SO 1,65 1,76 
Temperatura  
[°C] 





Maks. 27,20 27,40 
M 25,3 25,1 
x̄ 25,09 25,23 
SO 1,09 1,00 





Maks. 75,30 76,80 
M 64,1 66,5 
x̄ 66,30 63,59 
SO 4,64 5,39 





Maks. 653,20 2752,10 
M 406,4 261,8 
x̄ 271,52 476,19 
SO 103,91 446,85 





Maks. 1293,00 1544,00 
M 566,0 608,5 
x̄ 649,40 597,04 
SO 160,69 151,22 





Maks. 79,80 80,50 
M 58,2 54,2 
x̄ 51,95 57,01 
SO 13,45 10,83 
Ali meritve odstopajo od priporočil  
(% DA)? 
Temperatura [°C] 99,5 98,8 0,850 0,357 
Relativna vlažnost [%] 93,0 77,6 25,117 0,000 
Osvetljenost na 
horizontalni ravnini [lx] 
63,5 69,7 3,070 0,080 
Kakovost zraka [ppm] 3,5 2,2 1,042 0,307 
Raven hrupa [dB (A)] 44,0 60,4 18,624 0,000 
 
Legenda: n – število enot; Min. – minimalna vrednost; Maks. – maksimalna vrednost; M – mediana; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; °C – stopinj celzija; lx – luksi; dB (A) – decibeli, 





Priloga 19: Povezava med izmerjenimi okoljskimi dejavniki tveganja med skupinama opazovancev v ogrevalni sezoni  
    Zdravstveni sodelavci/drugi zaposleni  
(n = 200) 
Zdravstveni delavci  
(n = 1.120)  
Testna statistika 
MW U-test ali χ2- 
test  
p  
Število oseb v prostoru Min. 2,00 1,00 
85456,500 0,000 
Maks. 7,00 8,00 
M 4,0 3,0 
x̄ 3,32 4,14 
SO 1,24 1,91 
Temperatura  
[°C] 
Min. 21,10 19,70 
98221,500 0,005 
Maks. 24,90 25,30 
M 24,1 23,8 
x̄ 23,78 23,80 
SO 0,63 0,87 
Relativna vlažnost [%] Min. 43,20 39,90 
97425,000 0,003 
Maks. 66,00 64,90 
M 53,1 53,5 
x̄ 53,88 52,49 
SO 5,43 5,09 
Osvetljenost na horizontalni ravnini [lx] Min. 100,10 14,70 
109057,000 0,553 
Maks. 582,40 651,30 
M 245,7 247,6 
x̄ 257,21 271,52 
SO 99,62 156,52 
Koncentracija CO2 [ppm] Min. 347,00 356,00 
103145,500 0,075 
Maks. 1393,00 1400,00 
M / / 
x̄ 744,25 764,79 
SO 196,98 185,66 
Raven hrupa [dB (A)] Min. 23,40 23,60 
103460,000 0,085 
Maks. 78,20 77,40 
M 721,0 674,0 
x̄ 54,14 55,85 
SO 12,17 10,78 
Ali meritve odstopajo od priporočil  
(% DA)? 
Temperatura [°C] 95,5 90,8 4,820 0,028 
Relativna vlažnost [%] 14,5 6,1 17,06 0,000 
Osvetljenost na 
horizontalni ravnini [lx] 
63,5 91,0 111,993 0,000 
Kakovost zraka [ppm] 14,0 12,1 0,594 0,441 
Raven hrupa [dB (A)] 50,5 53,5 0,606 0,436 
 
Legenda: n – število enot; Min. – minimalna vrednost; Maks. – maksimalna vrednost; M – mediana; x̄ – povprečna vrednost; SO – standardni odklon; / – podatka ni bilo mogoče izračunati; °C – 
stopinj celzija; lx – luksi; dB (A) – decibeli, merjeni s filtrom A; ppm – število delov na milijon; CO2 – ogljikov dioksid; p < 0,05; MW U-test – Mann-Whitneyjev test; χ2- test – Chi-Square test 
 
